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SIE    BRUSQlmciQgjSuîSftra    CILIAIRE    D  ORIGINE 
ASTHÉNOPIQUE. 

Par  le  docteur  A.  Jacqueau, 
Chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Lyon. 

ait  que  les  hypermétropes  sont  tout  spécialement 
variété  de  fatigue  oculaire  qu'on  appelle  l'asthé- 
imodative.  Ces  sujets,  en  effet,  dont  l'axe  antéro- 
le  l'œil  est  trop  court,  ont  besoin  déjà  d'un  cer- 
le  leur  muscle  ciliaire  pour  amener  sur  leur  ré- 
fe  des  objets  éloignés;  viennent-ils  à  fixer  les 
roches,  cet  effort  s'accroît  d'autant.  Aussi  sont-ils 
Qt,  surtout  à  un  certain  âge,  incapables  de  se 
t  travail  prolongé  ;  après  un  moment  d'applica- 
it  obligés  de  se  reposer,  de  fermer  un  instant  les 
algré  ces  phénomènes,  ils  persistent  à  vouloir 
sur  occupation,  des  troubles  visuels  variés,  et  sur- 
céphalalgie  frontale  avec  tiraillements  au-dessus 
oculaires  et  du  côté  des  tempes,  ne  tardent  pas  à 

le  laisse  pas  que  d'effrayer  souvent  ceux  qui  en 
irs  ,  et  Mackensie  nous  cite  le  cas  d'une  dame 
exprès  des  Indes  à  Londres  pour  le  consulter, 
ui  d'un  révérend  Père  qui,  obsédé  dans  sa  jeu- 
'idée  qu'il  allait  devenir  aveugle,  renonça  à  un 
quel  semblait  tenir  le  bonheur  de  sa  vie. 
il  en  soit,  tous  ces  faits,  qu'ils  se  présentent  chez 
pes,  cas  le  plus  ordinaire,  ou  chez  des  astigmes, 
tre  rare  pour  être  moins  fréquent,  sont  aujour- 
itement  connus,  et  à  Donders  revient  l'honneur 
)ir  mis  sur  la  voie  de  leur  véritable  cause, 
st  une  autre  variété  d'asthénopie  accommodative, 
emblée  complète,  à  laquelle  peut-être  convien- 
l  le  nom  de  paralysie  accommodative  d'origine 
îe  et  que  nous  n'avons  vu  décrite  dans  aucun  tra- 
îur.  Voici  le  cas  caractéristique  que  nous  avons 
'  récemment  : 
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M.  L...,  âgé  de  62  ans,  vient  nous  trouver  amené  par  sa 
fille,  qui  le  conduit  difficilement  par  la  main.  Celui-ci  mar- 
che la  tête  élevée  cherchant  la  lumière,  et  donnant,  au  pre- 
mier abord,  l'impression  d'un  homme  atteint  d'une  affection 
du  nerf  optique  ou  des  membranes  profondes.  Il  nous  déclare 
ne  plus  voir  que  des  formes  vagues  parmi  les  objets  ou  les 
personnes  qui  l'environnent ,  et  être  dans  l'impossibilité 
absolue  de  distinguer  quoi  que  ce  soit  avec  quelque  netteté. 
Il  ajoute  que  cet  état  lui  est  survenu  brusquement  il  y  a 
trois  semaines. 

Un  interrogatoire  rapide  nous  montre  que  nous  avons 
affaire  à  un  homme  robuste,  indemne  de  toute  diathèse.  Il 
a  passé  cinq  ans  comme  soldat  à  la  Nouvelle-Calédonie  sans 
éprouver  aucune  maladie.  Sa  vue  était  très  bonne  alors; 
mais  pourtant  il  se  souvient  que,  à  cette  époque,  effectuant 
un  jour  un  travail  très  fin  pour  son  capitaine,  il  ne  put  con- 
tinuer à  cause  des  troubles  visuels  et  douloureux  qui  accom- 
pagnaient la  fixation  prolongée;  le  capitaine  lui  ayant  donné 
une  loupe,  il  put  très  aisément  terminer  la  tâche  commencée. 

Depuis  lors  il  a  exercé  constamment  le  métier  de  serrurier 
sans  jamais  ressentir  aucune  fatigue  oculaire  sensible.  Il  n'y 
a  qu'une  dizaine  d'années  qu'il  porte  pour  lire  un  verre 
sphérique  +  2,50  dioptries. 

Pendant  la  huitaine  qui  a  précédé  le  brusque  début  de  son 
affection  actuelle,  notre  malade  ressentait  au  cours  de  son 
travail  une  certaine  pesanteur  de  tête,  des  douleurs  lanci- 
nantes à  irradiations  frontales.  Enfin,  la  veille  même  de  sa 
maladie  ,  il  fut  tout  particulièrement  incommodé  par  ces 
phénomènes  douloureux  et  ressentit  quelques  bourdonne- 
ments d'oreilles.  Il  attribua  tout  cela  au  surmenage  physique 
qu'il  se  donnait  et  au  bruit  de  son  marteau  sur  l'enclume. 

Le  lendemain  matin,  lorsqu'il  s'éveilla,  après  avoir  passé 
pourtant  une  nuit  très  calme,  il  se  trouva  fort  surpris  de 
constater  une  baisse  considérable  de  sa  vue,  et  fut  surtout 
effrayé  par  ce  fait  qu'il  ne  pouvait  distinguer  les  lignes 
d'aucun  objet  à  quelque  distance  qu'il  fût  de  ses  yeux.  En 
même  temps  qu'il  cherchait  à  voir,  il  éprouvait  du  reste 
un  violent  mal  de  tête,  .sans  ressentir  •  aucun  autre  trouble 
dans  l'organisme.  Le  médecin  qu'il  consulta  alors  lui  pres- 
crivit le  repos  complet  des  yeux  et  lui  donna  un  traitement 
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*s  purgatifs,  mais  sans  aucun  succès  sinon  pour 
[ui  ne  reparut  pas. 

t  le  même  depuis  trois  semaines  lorsque  nous 
lade.  L'œil  antérieur  était  sain,  la  pupille  bien 
ment  dilatée  des  deux  côtés,  réagissait  pourtant 
et  gardait  également  sa  réaction  consensuelle. 
;ope,  d'autre  part,  ne  révélait  absolument  au- 
du  fond  d'oeil,  mais  montrait,  par  l'examen  à 
te ,  une  hypermétropie  allant  jusqu'à  4  diop- 

ors  notre  malade  à  5  m.  de  l'échelle  de  Wecker, 
t  devant  les  yeux  les  verres  correcteurs  trouvés 
î),  nous  eûmes  la  satisfaction  de  lui  voir  retrou- 
la  totalité  de  la  vue  qu'il  avait  perdue.  Son 
et  était  remontée  à  près  de  5/7,  tandis  qu'au- 
n'était  guère  possible  de  la  déterminer  exacte- 
açant  alors  les  premiers  verres  par  les  sph.  +  8, 
r  à  l'accommodation  absente,  notre  malade  put 
ent  déchiffrer  avec  facilité  et  à  son  grand  éton- 
aractères  les  plus  fins  de  l'optotype  de  Wecker 

,  il  était  guéri  de  son  amblyopie  et  bien  près 
la  paralysie  accommodative,  car  nous  le  revîmes 
après,  et  il  nous  déclara  se  retrouver  à  peu  près 
tt  dans  son  état  normal,  mais  il  ne  pouvait  plus 
mettes.  Il  va  sans  dire  que  nous  lui  avions  re- 
u  reste  de  les  porter  constamment.  Nous  pûmes 
it  constater  que  l'accommodation  était  revenue, 
nites  suffisantes  pour  un  homme  de  cet  âge 
a  qu'elle  fût  moins  étendue  qu'avant  son  acci- 

sonditions,  le  diagnostic  ne  pouvait  donc  être 
is  avions  eu  affaire  à  un  hypermétrope  fort  non 
le  muscle  ciliaire  avait  brusquement  cessé  de 

ches  que  nous  avons  faites,  pas  très  complètes, 
>  nous  ont  pas  permis  de  constater  de  fait  ana- 
il  n'est  pas  douteux,  croyons-nous,  que,  à  des 
itténués,  ils  soient  en  réalité  moins  rares  qu'on 
té  de  le  supposer. 
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Voilà  en  somme  un  homme  qui  a  pu  vaincre  jusqu'à  l'a 
de  62  ans  une  hypermétropie  de  4  1/2,  faire  sans  luneti 
le  travail  assez  fin  de  la  serrurerie  et  lire  en  aidant  seul 
ment  son  accommodation  par  des  verres  sph.  +  2,50.  C 
on  le  sait,  les  hypermétropes  jouissent  en  général  d'u 
remarquable  puissance  accommodative,  ce  qui  tient  prob 
blement  au  développement  considérable  des  fibres  circulai] 
de  leur  muscle  ciliaire,  alors  qu'elles  sont  presque  absenl 
chez  les  myopes  (Iwanoff-Arlt)  ;  mais  cette  puissance  ton 
lois  s'arrête  d'ordinaire  bien  au-dessous  de  celle  observ 
chez  notre  sujet.  En  effet,  vers  62  ans  l'accommodation  d' 
œil  emmétrope  n'est  plus  que  de  1  dioptrie  à  peine  ;  or  ch 
celui-ci  elle  était  environ  6  fois  supérieure  à  la  norma 
puisqu'il  pouvait  :  1°  neutraliser  soû  hypermétropie ,  s 
4  dioptries  1/2;  2°  voir  nettement  pour  son  travail  habiti 
sans  le  secours  de  verres,  soit  1  à  2  dioptries  en  plus. 

Mais  le  point  le  plus  intéressant  de  cette  observation,  c'< 
la  rupture  brusque  de  la  contraction  accommodative.  Il  s'< 
produit  une  véritable  détente  subite  du  muscle  ciliaire  qi 
surmené,  ne  pouvait  suffire  à  la  tâche.  Ce  rôle  du  surm 
nage  est  du  reste  manifeste,  puisque  l'amblyopie  se  décla 
après  un  travail  très  pénible  qui  avait  duré  une  journée  e 
tière.  Peut-être  pourrait-on  objecter  ici  qu'il  s'agissait  d'u 
faiblesse  temporaire  du  muscle  ciliaire  liée  au  mauvais  é 
général  du  sujet  qui  depuis  quelques  jours  éprouvait  c 
céphalalgies;  mais  si  l'on  fait  attention  que  ces  céphalalg 
se  manifestaient  presque  uniquement  à  l'occasion  du  trava 
on  jugera  plus  rationnel  d'admettre  qu'elles  étaient  la  corn 
quence  et  non  la.  cause  de  l'asthénopie.  Même  en  admetta 
au  pis-aller  que  l'état  général  fût  à  ce  moment  quelque  p 
défectueux,  on  ne  pourrait  y  voir  qu'une  cause  adjuvante 
non  essentielle. 

On  sait  quelles  causes  multiples  sont  les  facteurs  on 
naires  de  la  paralysie  accommodative.  Les  maladies  infc 
tieuses,  et  par  dessus  tout  la  diphtérie,  sont  le  plus  souvc 
incriminées.  La  syphilis,  le  diabète,  l'empoisonnement  j 
les  viandes  faisandées,  par  les  moules  (1),  la  provoquent, 
en  est  de  même  des  phlegmasies  cérébrales  ou  méningi 

(1)  Observation  personnelle  recueillie  chez  un  confrère. 
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ques,  de  certains  troubles  digestifs  ou  génitaux.  Dans  le 
domaine  des  maladies  nerveuses,  il  faut  citer  la  paralysie 
générale,  exceptionnellement  l'ataxie ,  l'hystéro- trauma- 
tisme, puis  toutes  les  causes  de  compression  du  sympathi- 
que cervical.  Il  n'est  pas  en  un  mot  de  dyscrasies,  de  trau- 
matismes  ou  de  lésions  qui,  par  voie  directe  ou  réflexe,  ne 
puisse  provoquer  de  paralysie  accommodative. 

Aucune  de  ces  causes  pourtant  si  variées  ne  se  rapproche 
de  celle  pouvant  être  invoquée  dans  la  paralysie  par  surme- 
nage du  muscle  ciliaire.  Il  s'agit  ici  non  pas  de  telle  in- 
fluence nerveuse  ou  de  telle  toxipe  inhibant  l'action  de 
celui-ci ,  mais  bien  d'une  pure  fatigue  musculaire ,  d'une 
surcharge  de  la  fonction  qui  ne  permet  plus  à  celle-ci  de  se 
produire  même  dans  les  limites  normales.  C'est  un  ressort 
auquel  on  a  fait  dépasser  son  degré  d'élasticité  et  qui,  dans 
ses  conditions,  se  met  subitement  à  refuser  ses  services. 

Un  mécanisme  absolument  analogue  pourrait  expliquer 
une  détente  accommodative  liée  à  un  astigmatisme  prononcé 
et  bien  supporté  jusque-là.  Nul  en  effet  n'ignore  aujour- 
d'hui qu'à  un  astigmatisme  cornéeA  fort  objectivement  cons- 
taté ne  correspond  parfois  qu'une  baisse  insignifiante  de 
l'acuité  visuelle  et  que,  sans  nul  stratagème  apparent,  le 
porteur  de  cette  lésion  peut  lire  ou  écrire  sans  aucune  fati- 
gue. Or  ceci  n'est  possible  que  par  l'intermédiaire  de  correc- 
tions cristalliniennes  partielles.  Ces  contractions  partielles 
produisent  sur  le  cristallin  des  déformations  se  moulant,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  sur  celles  de  la  cornée,  et  par  une  im- 
perfection artificielle  de  celui-ci  remédient  à  l'imperfection 
naturelle  de  celle-là.  Or,  viennent  ces  contractions  à  cesser 
brusquement  à  la  suite  d'un  effort  de  fixation,  à  un  âge  où 
le  muscle  ciliaire  n'a  plus  la  force  de  fournir  un  travail  pro- 
longé, l'astigmatisme  latent  sera  rendu  subitement  évident, 
une  amblyopie  brusque,  en  raison  directe  du  degré  d'astig- 
mie,  se  déclarera,  et  la  situation  du  sujet  atteint  sera  rendue 

>!ogue  à  celle  de  celui  dont  nous  parlions  plus  haut.  Il 
lonc  tout  à  fait  rationnel  d'admettre  pour  l'astigmatisme 

néen  comme   pour  l'hyperopie  la  possibilité  d'une  para- 

ie  ciliaire  d'origine  asthéuopique. 
telle  que  soit  du  reste  la  variété  étiologique  de  cette 
l^sie,  on  peut  dire  que  le  pronostic  en  est  excellent  dès 
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que  le  diagnostic  est  fait,  et  qu'il  ne  peut  s'agir  ici  que  d'ui 
affection  temporaire.  Le  port  de  verres  appropriés  remettai 
en  effet  l'œil  dans  des  conditions  absolument  physiologique 
le  muscle  ciliaire  ne  tarde  pas  à  reprendre  peu  à  peu  sa  fore 
du  moins  la  force  d'un  muscle  normal,  sinon  celle  tout 
fait  extraordinaire  qu'il  possédait  avant  la  crise.  Dans  le  cj 
typique  que  nous  avons  cité,  huit  à  quinze  jours  ont  su: 
pour  remettre  tout  en  état. 

Quant  au  diagnostic,  il  sera  toujours  facile,  à  conditic 
d'avoir  à  l'esprit  la  possibilité  d'une  pareille  variété  d'au 
blyopie.  Son  début  brusque,  sans  causes  connues,  en  l'ai 
sence  de  tout  symptôme  encéphalique,  et  surtout  le  défai 
total  de  lésions  ophtalmoscopiques,  pourront  immédiatemei 
mettre  sur  la  voie.  On  s'informera  alors  à  l'aide  de  Tinte: 
rogatoire,  puis  par  l'examen  objectif  de  l'état  réfractif  di 
yeux,  la  condition  essentielle  résidant  en  effet  dans  ui 
amétropie  non  corrigée  ou  mal  corrigée,  que  ce  soit  de  l'h; 
peropie  ou  de  l'astigmatisme;  les  myopes  seuls  sont  totale 
ment  hors  de  cause,  puisque  leur  accommodation  ne  saura 
être  en  excès.  On  ne  trouvera  d'autre  part  cette  affection  qi 
chez  des  gens  d'un  âge  avancé,  à  une  époque  où  le  musc 
ciliaire  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  force  contractile. 

Il  ne  faudrait  pas  ici  compter  sur  le  manque  de  réactic 
pupillaire  pour  diagnostiquer  la  paralysie  accommodative 
cette  réaction,  en  effet,  si  elle  est  diminuée,  n'est  pas  aboli 
comme  nous  l'avons  dit.  Il  y  a  donc  dissociation  entre  1< 
deux  phénomènes  d'ordinaire  connexes,  le  jeu  de  l'accon 
modation  et  celui  de  la  pupille. 

Il  faut  enfin  se  rappeler  que  pareil  accident  ne  saura 
survenir  qu'après  un  travail  particulièrement  pénible  < 
prolongé  au  cours  duquel  se  sont  manifestés  d'abord  1< 
signes  classiques  de  l'asthénopie  accommodative. 

Ce  sont  du  reste  ces  symptômes  asthénopiques  qui  poui 
raient  parfois  induire  en  erreur  en  faisant  penser  à  d< 
phénomènes  névralgiques,  migraineux  ou  cérébraux.  Ce 
ce  qui  était  arrivé  chez  notre  malade  ;  c'est  ce  qui  arriva 
journellement  avant  Donders,  où  purgatifs  et  saignées,  sai 
parler  des  toniques,  sédatifs,  altérants  ou  contre-stimulan 
faisaient  sans  succès  tous  les  frais  de  la  thérapeutique. 

En  somme,  le  seul  traitement  efficace,  mais  tout  puissai 
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celui-là,  sera  la  correction  aussi  exacte  que  possible  du  degré 
de  l'amétropie  par  des  verres  sphériques,  convexes  ou  cylin- 
driques ,  que  Ton  fera  porter  constamment.  On  pourra  y 
joindre  un  collyre  faible  à  la  pilocarpine,  favorisant  ainsi 
la  reprise  des  fonctions  du  muscle  ci li aire. 

M.  le  docteur  Dor  père,  qui  a  bien  voulu  nous  servir  de  rapporteur 
pour  notre  candidature  à  la  Société  des  sciences  médicales,  croit  que  l'on 
peut  discuter  l'interprétation  que  nous  donnons  de  l'observation  ci- 
dessus  :  c  Se  demander,  dit-il,  s'il  ne  s'agissait  pas  plutôt  d'un  de  ces 
c  accès  prodromiques  du  glaucome  qui  ne  sont  pas  exceptionnels  dans 
«  dans  les  fortes  hypermétropies,  surtout  à  l'âge  du  malade  du  docteur 
c  Jacqueau. 

«  Ce  qui  parle  en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  c'est  :  1°  la  démar- 
«  che  du  malade  donnant  l'impression  d'un  homme  atteint  d'une  affec- 
«  tion  du  nerf  optique,  l'impossibilité  absolue  de  distinguer  quoi  que 
c  ce  soit  avec  netteté  ;  2°  la  fatigue  se  développant  après  le  travail, 
a  fatigue  accompagnée  de  douleurs,  qui  ne  sont  pas  un  symptôme  de  la 
<  paralysie  de  l'accommodation  ;  3°  le  fait  de  l'apparition  brusque  de 
i  l'amblyopie  au  réveil  ;  4<>  la  dilatation  de  la  pupille  ;  enfin  5°  le  fait 
«c  même  de  la  correction  par  les  verres  convexes  ;  la  possibilité  de  la  lec- 
«  ture  de  près  avec  un  verre  de  -f-  8  dioptries  démontrent  qu'en  tout 
a  cas  la  paralysie  était  très  faible,  car  normalement  il  aurait  dû,  à  l'âge 
«  de  62  ans,  porter  4  1/2  dioptries  pour  corriger  son  hypermétropie, 
«  plus  2  1/2  d.  pour  la  presbyopie,  soit  un  verre  -f-  7  d.  » 

Sans  rien  abandonner  de  notre  idée  première,  et  sans  vouloir  discuter 
les  arguments  ci-dessus,  nous  souscrivons  très  volontiers  à  la  possibilité 
de  cette  interprétation  en  raison  surtout  de  la  haute  compétence  et  de 
l'autorité  de  celui  qui  la  défend.  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
que,  quelle  que  soit  l'interprétation  donnée,  glaucome  prodromique  ou 
détente  brusque  de  l'accommodation  par  surmenage,  le  fait  que  nous 
avons  observé  garde  toute  sa  valeur,  et  le  traitement  pas  plus  que  le 
pronostic  ne  doivent  être  changés.  En  effet,  même  dans  le  cas  d'un  accès 
prodromique  du  glaucome,  le  port  des  verres  convexes  l'aurait  fait  dis- 
paraître. Il  faudrait  alors  simplement  changer  le  titre  de  l'observation  et 
dire  :  Détente  accommodative  brusque  prémonitoire  d'un  accès  de  glau- 
come chez  un  hypermétrope  fort  ;  guérison  par  les  verres  convexes. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon. 

ances  de  juillet  1398.  —  Présidence   de  M.   A.  Pollosson. 

BOTRYOMYCOSE. 

L.  Dor,  à  propos  du  procès-verbal,  dit  qu'il  a  fait  des  coupes  de  la 
r  présentée  par  M.  Rafin.  Il  a  trouvé  le  botryomyoes  caractéristi- 
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que  dans  l'intérieur  d'une  glande  su  do  ri  pare.  Il  semble  donc  que  la  b 
tryomycose  s'inocule  dans  la  glande  et  développe  par  réaction  de  voie 
nage  une  tumeur  fibreuse. 

M.  Dor  a  fait  aussi  des  cultures.  On  y  observe  des  grains  analogues 
ceux  du  staphylocoque,  mais  ils  en  diffèrent  en  ce  que  le  microbe  adul 
est  entouré  d'une  capsule. 

SUR   UN   CAS   DE   TORTICOLIS   SPASMODIQUE. 

M.  Nové-Jossbrand  présente  un  malade  entré  dans  se 
service  pour  torticolis  spasmodique,  qu'il  a  opéré  par  la  se 
tion  des  muscles  de  la  nuque.  Comme  dans  un  cas  précédée 
ment  montré,  les  mouvements  ont  persisté  pendant  quelqui 
jours  après  l'opération. 

Actuellement  le  malade  ne  présente  plus  de  mouvemen 
anormaux  et  possède  tous  les  mouvements  normaux  d 
cou.  L'opération  remonte  à  quinze  mois. 

M .  Lannois  se  demande  si  on  ne  peut  pas  guérir  de  semblables  m 
lades  par  des  procédés  suggestifs. 

Il  cite  un  cas  de  ce  genre  guéri  par  la  liqueur  de  Fowler  et  Palfirm 
tion  énergique  de  la  guérison,  dans  lequel  le  même  résultat  fut  détn 
par  l'influence  maladroite  de  la  personne  qui  soignait  le  malade,  et  r 
parut  quand  on  eut  rétabli  l'œuvre  des  suggestions. 

M.  Nové-Josserand  dit  que  son  malade  a  été  soumis  à  une  suggestù 
intensive  sans  aucun  effet. 

L'intervention    chirurgicale  agit-elle  par  suggestion?  On  pourrait 
penser,  mais  il  faut  se  rapp'eler  qu'elle  a  été  suivie,  non  du  calme  d 
mouvements  spasmodiques,  mais  de  leur  exagération. 

CORPS    ÉTRANGER   DE   LA    FESSE. 

M.  Rafin  présente  une  lame  de  verre  extraite  de  la  fesi 
d'un  jeune  homme  où  elle  avait  séjourné  un  certain  temj 
(4  ans)  sans  produire  aucun  accident.  Elle  avait  6  centimètn 
de  longueur  sur  2  de  largeur  :  une  simple  incision  a  perm 
l'extraction. 

M.  Rendu  a  vu  un  cas  analogue. 


KYSTE    DE   L  OVAIRE. 

M.  Martin  présente  un  énorme  kyste  de  l'ovaire  enta 
hier  par  M.  Jaboulay.  Le  kyste  se  développait  depuis  hu 
ans.  La  circonférence  de  l'abdomen  atteignait  1  m.  50. 

Il  existait  une  légère  hernie  ombilicale  contenant  de  l'< 
piploon.  Ce  dernier  adhérait  d'ailleurs  à  toute  la  surface  à 
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t  cavité  contenait  12  litres  de  pus  épais.  L'opé- 
i  une  demi-heure. 


TUMEUR  DU   SEIN. 

f  présente  une  deuxième  pièce.  C'est  un  épithé- 
tique  ayant  mis  deux  ans  à  se  développer.  Il 
icoulement  sanguin  par  le  mamelon. 

S   DE    10    CENTIMES   DANS  LE   TUBE   DIGESTIF. 

r,  interne  des  hôpitaux,  présente  trois  pièces  de 
qui,  avalées  par  le  bouche,  ont  été  rendues  par 
)rovoquer  aucun  accident, 
ait  âgé  de  15  ans  :  il  n'a  présenté  comme  symp- 
e  douleur  assez  vive  lors  de  la  traversée  œso- 
puis,  les  sous  arrivés  dans  l'estomac,  il  n'a 
ati  ;  pas  de  vomissements,  pas  de  troubles   di- 

icopie,  faite  trois  jours  après,  ne  montre  les  sous 
[>phage,  ni  dans  l'estomac.  On  soumit  alors  le 
sieurs  purgatifs,  et  on  allait  faire  faire  une  ra- 
our  préciser  le  lieu  d'une  intervention  chirur- 
l'on  retrouva  dans  les  selles  les  corps  du  délit, 
ce  genre  sont  très  rares.  Nos  recherches  biblio- 
le  nous  ont  donné  aucun  cas  semblable  pour 
s  10  centimes.  Dans  presque  tous  les  cas  le  dé- 
lit dans  l'œsophage  ou  ne  pouvait  franchir  le 
ixpériences  faites  sur  le  cadavre  nous  ont  donné 
dans  le  marne  sens. 

itait  pour  ces  raisons  disposé  à  intervenir  ;  mais 
;ant  soumis  à  une  observation  sérieuse,  notre 
féré  attendre  quelque  temps  encore  avant  de 
sujet  à  une  opération. 

approcher  de  cette  observation  les  cas  où  l'on 
3uton  de  Murphy.  Qu'il  tombe  dans  l'estomac 
[u'il  se  trouve  dans  l'intestin ,  il  ne  constitue 
$r  en  tant  que  eorps  étranger  ;  vu  ses  diamètres 
îjours.  Mais  les  fils  qui  le  suturent  à  la  paroi 
er,  d'où  péritonite  par  perforation.  C'est  à  la 
s  malheureux  de  ce  genre  que  M.  Eollet  a  re- 
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nonce  à  l'emploi  du  Murphy  pour  n'employer  que  la  suture 
des  parois  anastomosées,  ce  qui  lui  a  donné  un  succès  (séance 
de  la  Société  des  sciences  médicales  du  22  juin  1898). 

PARALYSIE   DU   MUSCLE    GILIAIRE. 

M.  Jaoqueau  fait  une  communication  à  l'appui  de  sa  can- 
didature au  titre  de  membre  de  la  Société,  sur  la  paralysie 
brusque  du  muscle  ciliaire  par  surmenage  accommodatif 
chez  certains  amétropes.  (Voir  page  5.) 

M.  Lannois  fait  une  communication  sur  un  cas  d'hyper- 
trophie  unilatérale  du  sein  dans  Vhémiathétose  infantile, 
avec  une  photographie  et  un  dessin.  (Voir  Lyon  Médical, 
t.  88,  p.  510.) 

SUR  LE   DIAGNOSTIC    DE   LA   GROSSESSE   GEMELLAIRE 
DANS   CERTAINS   CAS    p'HYDRAMNIOS. 

M.  Auguste  Pollosson  fait  une  communication  sur  le  diag- 
nostic de  la  grossesse  gémellaire  dans  certains  cas  d'hydram- 
nios.  Il  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  grossesse  au 
5*  mois  dans  lequel  le  volume  de  l'utérus  atteignait  et  dé- 
passait môme  celui  d'une  grossesse  à  terme. 

A  la  palpation,  sensation  de  rénitence,  et  vers  le  flanc 
gauche  au-dessus  de  l'arcade  crurale  on  sentait  une  résis- 
tance donnant  la  sensation  d'un  dos  de  fœtus.  En  ce  point 
on  percevait  des  bruits  du  cœur  très  nets,  qu'on  retrouvait 
très  fins  à  chaque  examen. 

M.  Pollosson  pensa  que  le  fœtus  ainsi  fixé  ne  pouvait  être 
celui  de  la  cavité  hydramniotique  ;  il  devait  donc  y  en  avoir 
deux,  car  dans  une  pareille  cavité,  un  fœtus  de  quatre  mois 
et  demi  ne  pouvait  être  perçu  par  aucun  mode  d'examen. 
D'autre  part  les  cas  d'hydramnios  aigus  se  produisent  pres- 
que toujours  dans  les  grossesses  gémellaires. 

L'état  général  de  la  malade  étant  mauvais,  il  pratiqua  la 
ponction  par  le  vagin.  Il  y  eut  un  écoulement  de  12  litres  de 
liquide,  pratiqué  lentement,  la  «main  formant  tampon  dans 
le  vagin,  et  après  l'opération  il  s'écoula  encore  plusieurs 
litres.  Puis  survinrent  les  contractions  utérines  et  l'accou- 
chement. 
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eaux  étant  rompue,  un  premier  fœtus  vivant 
rdon  fut  coupé  ;  puis,  sans  rupture  d'une 
des  eaux,  il  y  eut  expulsion  d'un  deuxième 
it  enveloppé  dans  sa  poche  des  eaux  sans 
rupxure  ae  membranes. 

Il  y  avait  pour  les  deux  fœtus  un  placenta  unique,  deux 
cordons  y  aboutissaient  :  l'un  appartenait  au  premier  fœtus, 
l'autre  pénétrait  dans  une  cavité  close.  Dans  ce  second  œuf 
il  n'y  avait  pas  une  goutte  de  liquide  amniotique  et  les 
membranes  s'appliquaient  exactement  sur  le  fœtus. 

M.  Pollosson  insiste  sur  le  fait  de  la  constatation  d'un 
fœtus  fixe  qui  permet  dans  ces  cas  d'hydramnios  d'affirmer 
la  grossesse  gémellaire. 

Le  Secrétaire  annuel,  D*  Tatt. 


Société  de  Chirurgie  de  Lyon* 

TÉTANOS   CHIRUBGUGAL. 

M.  Gangolphe  présente  deux  observations  de  tétanos.  L'un 
des  malades  est  mort;  l'autre,  à  la  suite  d'injections  de 
sérum  antitétanique,  et  malgré  des  symptômes  très  graves, 
a  guéri. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  sujet  de  34  ans,  qui  le 
24  décembre  tomba  d'une  voiture  lourdement  chargée  et  fut 
heurté  par  la  roue.  Luxation  de  la  cuisse,  pas  de  plaie  cons- 
tatée aux  téguments.  Le  4  janvier,  anesthésie,  réduction. 
Le  13,  contracture  légère  des  masséters,  gâne  thoracique. 
Le  15,  trismus,  dysphagie,  mort  le  17.  Une  recherche  mi- 
nutieuse de  la  porte  d'entrée  pratiquée  après  la  constatation 
du  tétanos  ne  fit  trouver  qu'une  légère  écorchure  cicatrisée 
d'un  doigt  contemporaine  de  la  luxation. 

Le  deuxième  cas  se   rapporte  à   une  large  plaie  de  la 

main  par   éclatement  d'un  fusil  de  chassa  chez  un  jeune 

homme  de  21  ans.  L'accident  était  du  1er  janvier,  le  malade 

entre  le  3  janvier.  Gonflement  énorme  des  tissus,  fièvre.  Le 

nvier,  anesthésie,  incision,  extraction  d'un  fragment  de 

te  logé  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  désinfection, 
inage. 

13  janvier,  crampes  brusques  et  périodiques  dans  le 
bre  blessé.  Ces  symptômes,  et  la  présence  d'un  autre 
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tétanique  dans  le  service  font  décider  l'injection  immédig 
de  sérum  antitétanique  provenant  des  laboratoires  de  la  F 
culte  de  médecine.  Cinq  injections  de  12  à  15  centimèti 
cubes  sont  faites  en  cinq  jours  du  15  au  18  janvier.  La  tei 
pérature  reste  entre  38°  et  40°,  les  crampes  persistent; 
songe  à  une  amputation  qu'on  ajourne.  Le  22,  diminuti 
de  la  fièvre.  Le  28,  amélioration  progressive.  Le  30,  retc 
de  la  température  à  40°,  puis  amélioration  progressive 
guérison. 

M.  Vallab  rapporte  deux  cas  de  tétanos.  Le  premier,  à  la  suite  d'i 
large  plaie  de  la  cuisse  par  un  accident  de  tramway  ;  les  injections  t 
dives  de  sérum  ne  donnèrent  aucun  résultat.  Dans  le  second  cas,  la  pi 
siégeait  vers  le  lobule  de  l'oreille.  Quand  apparut  un  léger  trismus 
crut  d'abord  à  quelque  lésion  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 
lendemain,  contracture  de  la  nuque  ;  on  crut  à  un  torticolis  ;  mais  l'é 
vation  de  la  température  fit  admettre  le  tétanos  et  employer  le  traitem 
chloralé.  Pas  d'injection  antitétanique,  guérison. 

M.  Villas  se  déclare  partisan  des  injections  préventives. 

M.  Goullioud  est  également  partisan  de  ces  injections. 


EXPLORATION    DIGITALE    DE    L  ŒSOPHAGE    DANS   TOUTE 
SA  LONGUEUR. 

M.  Gangolphe.  On  sait  que  Richardson  a  proposé  d'< 
plorer  l'œsophage  à  l'aide  d'une  œsophagotomie  externe 
d'une  gastrotomie  combinées.  M.  Gangolphe  a  fait  i 
28  cadavres  l'essai  de  cette  méthode.  Il  a  fait  une  ouvert 
stomacale  assez  large  pour  admettre  toute  la  main  et  i 
œsophagotomie  aussi  bas  que  possible. 

Dans  ces  conditions,  les  recherches  de  M.  Gangolphe 
permettent  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

L'espace  œsophagien  qui  se  soustrait  à  une  explorât 
bidigitale  prudente  peut  atteindre  7  centimètres,  mais  p 
être  jéduit  par  des  pressions  successsives. 

Chez  les  sujets  de  petite  taille ,  l'écart  est  minime , 
bien  les  doigts  se  rencontrent. 

On  peut  donc  admettre  que  si  un  corps  étranger  de  qu 
que  volume  est  enclavé,  il  y  a  de  grandes  chances  de  1' 
teindre  par  l'estomac  ou  par  la  boutonnière.  Le  de 
aidera  à  la  manœuvre  de  la  pince  introduite  du  côté  oppe 
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TUMEUR   OSTÉO-CARTILAGINKUSE    DES   PARTIES   MOLLES 
DE   LA  JAMBE. 

M.  Piéry,  interne  des  hôpitaux,  présente  cette  tumeur  dé- 
veloppée sous  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe 
et  enlevée  le  10  janvier  par  M.  Gangolphe. 

Femme  de  47  ans,  début  il  y  a  quatre  ans  par  une  tumeur 
du  volume  d'une  noisette,  au  niveau  de  la  face  antéro-interne 
de  la  jambe  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  in- 
terne: Pendant  deux  ans,  état  stationnaire,  puis,  à  la  suite 
d'un  traumatisme,  accroissement  rapide  et  douleur.  Insuccès 
de  l'iodure. 

A  l'entrée  à  l'hôpital,  tumeur  fusiforme  de  15  centimètres 
de  hauteur,  dure,  tibia  paraissant  intact.  Pas  de  ganglions, 
élancements  douloureux.  Envahissement  des  téguments  ; 
marche  facile.  La  décortication  de  la  tumeur  fut  facile,  car 
la  tumeur  ,  accolée  au  tibia  et  à  la  cloison  interosseuse, 
n'adhérait  que  faiblement  à  l'os.  Suites  simples. 

Poids  de  la  tumeur  :  200  grammes.  A  la  coupe,  tissu  rosé 
semé  d'îlots  gris  transparents. 

L'examen  histologique  fait  par  M.  Paviot  a  révélé  l'exis- 
tence d'une  tumeur  ostéo-cartilagineuse  de  malignité  locale. 
Ces  tumeurs  sont  rares,*  longtemps  bénignes,  elles  peuvent 
finir  par  envahir  les  parties  voisines  et  se  généraliser.  L'in- 
dication est  donc  de  les  opérer  de  bonne  heure. 


REVUE  DES   LIVRES 


Sur  la  valeur  de  la  leuoocytose  artiiioielle  dans  l'infec- 
tion expérimentale  par  le  vibrion  cholérique,  la  bacté- 
ridie  charbonneuse  et  le  pneumocoque,  par  le  docteur  J.-M. 
Krausmann.  (Thèse  de  Saint- Pétersbuurg,  1898.) 

Cette  monographie,  qui  donne  aussi  une  excellente  biblio- 
graphie de  la  question  et  surtout  la  bibliographie  russe,  est 
basée  sur  24  expériences  sur  le  lapin.  L'auteur  s'est  proposé  : 
vérifier  les  recherches   faites  par  Lœwy,  Richter  et 
jù  sur  le  pneumocoque;  2°  de  compléter  ces  recherches, 
s'adressant   à  l'infection  charbonneuse  et   cholérique  ; 
pratiquer  l'infection  expérimentale  non  seulement  dans 
\ase  d'hypo-  et  d'hyperleucocytose  provoquée  par  les 
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ions  de  spermine  et  de  protalbumose,  mais  en 
ise  qui  suit  celle  d'hyperleucocytose  ;  3°  d^ 
îologie  des  globules  blancs  dans  chacune  de  ce 
ans  infection  expérimentale,  soit  après  il 
comparer  les  propriétés  bactéricides  du  sérum 
;outes  ces  phases. 

conclusions  qui  se  dégagent  de  ces  labori< 
tes  ont  une  grande  portée  pratique.  La  sperr 
bumose,  cette  dernière  en  solution  à  4  */0,  s< 
ts  moyens  pour  provoquer  la  leucocytose  chez 
l'influence  de  la  spermine,  l'hyperleucocytos 
aximum  au  bout  de  3  à  5  heures  1/2  ;  sous  V 
protalbumose  à  4  °/o,  au  bout  de  8  à  10  heur 
tion.  Cette  hyperleucocytose  artificielle  a  une 
ble  sur  la  marche  du  processus  morbide 
infectés  par  le  charbon,  le  choléra  ou  la  pneui 
ûoment  le  plus  favorable  pour  l'infection  des  1 
u  maximum  de  l'hyperleucocytose,  le  moment  1 
ble  celui  de  la  diminution  de  la  quantité  des  lei 
ltures  du  vibrion  cholérique,  de  la  bactéridie  < 
ou  du  pneumocoque  de  Fra&nkel  injectées  au  h 
ît  d'abord  une  diminution  du  nombre  des  lei 
es  cas  d'infection  mortelle  par  le  vibrion  cholé 
pneumocoque  l'hypoleucocytose  suit  une  mar 
e  ;  si  l'animal  doit  guérir,  l'hypoleucocytose  f 
augmentation  durable  du  nombre  des  globule* 
ître,  dans  les  cas  d'infection  par  la  bactérie 
ise,  le  nombre  des  globules  blancs,  d'abord  c 
ate  ensuite  pour  constituer  l'hyperleucocytc 
x  cas,  aussi  bien  dans  le  cas  d'infection  mort 
cas  terminé  par  la  guérison.  Dans  l'hypo  et 
tose,  ce  sont  les  éléments  qui  ont  dépassé  la  i 
ent  le  rôle  principal,  tandis  que  les  leucocytes 
jouent  un  rôle  secondaire  ;  dans  Thyperleucoe 
ion  charbonneuse,  les  éléments  jeunes  ne  joue 
3un  rôle. 

}ue  l'hyperleucocytose  a  cessé,  le  sérum  sangi 
conserver  des  propriétés  bactéricides,  ce  qui  c 
e  des  animaux  infectés  dans  la  phase  qui  si 
)erleucocytose,  par  rapport  aux  témoins. 

H.  FfiBNS 
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Tuberculose  rénale,  par  le  docteur  Tuffier.  (N°  9  de  V Œuvre  mè- 
dico  chirurgicale.)  Paris.  1898.  Br.  gr.  in-8  avec  figures.  —  1  fr.  25. 
Paris,  Masson. 

La  tuberculose  du  rein  forme  un  des  chapitres  les  plus 
importants  ûe  la  pathologie  rénale  ;  de  nombreux  travaui 
sont  venus  dans  ces  derniers  temps  élucider  cette  intéres- 
sante question. 

Dans  la  présente  monographie,  le  docteur  Tuffier  s'attache 
à  coordonner  toutes  les  nouvelles  données  et  à  créer  ainsi,  à 
la  lumière  de  sa  propre  expérience,  le  chapitre  complet  de 
la  tuberculose  du  rein. 

Le  travail  débute  par  un  historique  complet  mais  rapide 
de  la  question  ,  puis  vient  l'étude  des  formes  anatomo- 
pathologiques  représentées  dans  le  texte  par  des  figures 
dessinées  d'après  des  pièces  appartenant  en  propre  à  l'auteur. 
Ainsi  illustrée,  la  description  est  d'une  clarté  parfaite,  aussi 
bien  an  ce  qui  concerne  les  lésions  rénales  marnes  que  celles 
qui  frappent  concomitamment  ou  successivement  les  or- 
ganes voisins. 

L'étiologie  de  Faffection  est  exposée  d'une  manière  pré- 
cise ;  mais  l'auteur  s'est  surtout  attaché  à  faire  un  exposé 
clinique  des  symptômes  de  la  marche,  des  formes  et  du 
diagnostic  aussi  complet  que  possible,  pour  s'arrêter  avec 
une  compétence  universellement  reconnue  à  la  question  du 
traitement;  il  précise  les  indications  opératoires  et  fait  le 
choix  entre  la  néphrotomie  et  la  néphrectomie  dont  il 
expose  en  détail  le  manuel  opératoire  et  les  résultats  thé- 
rapeutiques. 

La  question  de  la  tuberculose  rénale  se  trouve  ainsi  mise 
à  jour,  et  le  docteur  Tuffier  vient  d'enrichir  la  collection 
Critzman  d'une  monographie  du  plus  haut  intérêt. 

Topographie  de  la   distribution  physiologique  du   phos- 
phore dans  l'organisme,  par  G.  Tamamcheff.  Saint-Pétersbourg, 
136  pages  et  trois  planches. 

jae  sous  laquelle  le  phosphore  se  localise  dans  les 
38t  pas  indifférente  pour  les  fonctions  normales  de 
sme.  Aussi  les  analyses  chimiques  et  les  tableaux  de 
fcion  des  humeurs,  organes,  substances  alimentaires 
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tels  qu'on  les  a  dressés  jusqu'à  présent  n'ont  aucune  vt 
biologique.  L'auteur  a  entrepris  des  recherches  sur  ladi 
bution  dans  les  organes  des  composés  phosphoriques,  d'à 
leur  forme,  et  distingue  les  composés  anorganiques,  léc 
niques  et  albuminoïdes.  La  moyenne  des  analyses  faites 
trois  chiens  à  nutrition  normale  à  été  la  suivante,  en  < 
gnant  parles  lettres  A,  B,  C,  chacune  des  formes  des|< 
posés  phosphoriques. 

°/oP205  A  B  C  to' 

!".       Foie 1,48  0,97  0,74  3, 

Muscles 1,21  0,88  0,46  2,! 

Cerveau.... 1,18  2,29  0,40  3,: 

Cœur 1,37  1,06  0,40  2,! 

Reins 1,38  1,11  0,47  2, 

Poumons 1,39  1,21  0,75  3,! 

Muqueuse  gastro-intest. .  2,37  0,94  0,53  3,1 

Rate 2,01  0,69  1,06  3, 

Sang 0,30  »  0,45  0,' 

A  l'état  d'inanition,  les  organes  et  tissus  perdent  che 
chien  des  quantités  variables  de  phosphore  anorganiqm 
sorte  que  l'ordre  de  sucession  de  ces  organes,  par  rappc 
leur  richesse  en  phosphore  minéral,  n'est  pas  le  mèr 
l'état  d'inanition  qu'à  l'état  normal  ;  ces  organes  perden 
contraire,  des  quantités  proportionnées  de  phosphore  léc: 
nique,  ce  qui  leur  permet  de  conserver  le  même  ordr( 
rapport  à  la  richesse  en  P.  lécithinique,  à  l'état  de  jeune 
l'état  normal  ;  enfin,  la  proportion  du  P.  albumineux  ; 
fixe  à  l'état  d'inanition,  les  organes  viennent  donc  soi 
rapport  dans  le  même  ordre  qu'à  l'état  normal,  except 
muscles  qui  perdent  beaucoup  de  phosphore  albumineux 

H.  Frenkel. 

REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  do  choléra  Infantile ,  par  le  Dr  Les 

1°  Diète  absolue,  l'ingestion  du  lait  augmente  les  troi 
digestifs.  On  recommencera  l'alimentation  par  la  diète  i 
tive,  quand  les  symptômes  gastro-intestinaux  seront  pre 
disparus.  Les  premières  prises  de  lait  seront  glacées. 
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îtte  diète  absolue,  donner  du  lait  (100  à  200  gr. 
our  calmer  la  soif,  ou  de  petits  morceaux  de 

20  à  30  grammes  de  cognac  ou  de  rhum,  de 
dans  la  journée,  pur,  glacé,  ou  dans  du  café 
illerée  à  café  de  la  liqueur  alcoolique  dans  une 
oupe  de  café  noir, 
laud  à  37  ou  38  degrés,  matin  et  soir,  durant 

On  le  sinapisera  durant  les  dernières  minutes, 
tire  en  enveloppements  chauds  ou  ouatés.  Boules 


ut,  alors  qu'il  y  a  de  la  fièvre  et  qu'il  n'y  a  pas 
ipsus,  donner  1  centigramme  de  calomel  toutes 
res  dans  une  cuillerée  d'eau  durant  12  heures, 
on  suivante,  par  cuillerée  à  café ,  $vec  glace, 
imi-heures  : 

ûr  parégorique x  gouttes. 

de  lactique 2  grammes. 

)p  simple  ou  de  framb.  .15      — 

i 95      — 

ence  de  menthe  ......     n  gouttes. 

mge  d'HCl  et  d'acide  lactique  : 

[  ou  acide  lactique. . . .       2  grammes. 

i 75      — 

>p 95      — 

période  d'algidité,  20  à  25  centigr.  de  caféine 
u  et  2  à  4  prises ,  seront  souvent  suivis  d'un 
[ue  notable,  et  de  l'élévation  de  la  pression 
fontpel lier  Médical,  21  août  1898.) 

quelques  médicaments  sur  l'estomac,  par 

émont.  —  L'auteur  conserve  un  certain  nombre 
nt  l'estomac  a  été  isolé  de  l'œsophage  et  de 
sstomac  ainsi  séparé,  vit,  sent,  réagit  et  sécrète  ; 
que  que  produit  l'estomac  isolé  est  facile  à  ré- 
gi fistule  abdominale.  Ces  conditions  ont  permis 
it  de  se  rendre  compte  de  l'action  qu'exercent 
icaments  sur  l'estomac  et  sur  la  digestion  gas- 
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ès  avoir  dosé,  dans  le  suc  gastrique  recueilli, 
île  et  le  chlore  total,  M.  Frémont  a  vidé  l'esto- 
introduit  l'un  ou  l'autre  des  médicaments  sur 
porté  ses  expériences,  et  au  bout  de  quatre  heu- 
sué  de  nouveau  l'estomac  et  analysé  son  contenu  ; 
connu  que  l'acidité  totale,  le  chlore  total  du  suc 
uî  étaient  représentés  par  100  avant  l'expérience, 
;vés  à  la  suite  de  l'action  des  médicaments  ci- 
imérés,  et  correspondaient  aux  chiffres  portés  en 
om  des  substances  : 

Quantités  Acidité  Chlore 

administrée».  totale  total. 

ne 36  centimètres  eubes  489  267 

e 3  gr.        en  infusion  352  227 

ingo 2  gr.  —  240  144 

î  Dénit....  1  gr.  44        —  215  223 

a 1  gr.  73        —  191  192 

iba 1  gr.  44        —  184  190 

itè 2  gr.  50        —  161  175 

o 1  gr.  08        —  140  136 

amara....  1  gr.  08        —  117  117 

ine 2  à  3  mill.  en  solut.  143  119 

pine 2  milligr.     —  107  112 

res  qui    précèdent  montrent   que  beaucoup   de 
ont  réellement  pour  effet  d'exciter  la   sécrétion 
le  vin  blanc  semble  tenir  la  première  place  â 
vue.  La  gentiane  et  le  condurango  augmentenl 
îlièrement  la  quantité  d'acide  chlorhydrique. 
lation  de  la  sécrétion  n'est  que  passagère  et  ne 
iès  le  lendemain,  les  médicaments  expérimentés 
mont  se  sont  montrés  moins  énergiques  au  point 
excitation  de  la  sécrétion  stomacale, 
de  ses  expériences  sur  les  estomacs  isolés  de  ses 
Frémont  a  remarqué  que  l'un  des  médicaments 
es  par  lui  sur  une  douzaine  de  chiens,  le  sima- 
;  eu  pour  effet  de  déterminer  de  la  gastrite  hé 
!  ;   le  suc  gastrique    sécrété  contenait    plus  c 
ing. 

irouba  produit -il  les  mêmes  accidents  che 
Il  serait  intéressant  d'élucider  cette  questior 
laissâmes  mèd.y  11  août  1898.) 
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L'incinération    au   point   de    rue   hygiénique.  — 

1  Goddb  expose  dans  sa  thèse  la  question  de  l'incinération 
morts  dans  les  différents  pays  et  donne  des  statistiques 
Pressantes  : 

Un  France,   l'unique   four  crématoire,  celui  de  Paris,  a 
ri,  de  1889  à  1895,  à  1.055  incinérations  de  personnes 
édées,  en  dehors  des  cadavres  des  hôpitaux. 
!n  Italie,  les  23  villes  qui  possèdent  des  fours  ont  prati- 
»,  jusqu'à  la  fin  de  1894,2.474  incinérations. 
5n  Allemagne,  les  3  fours  existant  à  Gotha,  Heidelberg 
Hambourg  (Berlin  n'a  encore  qu'un  columbarium),  en  ont 
;,  depuis  1878  jusqu'à  la  fin  de  1895,  1.691. 
/Autriche-Hongrie  n'en  a  pas.  En  Suisse,  il  n'en  existe 
un  à  Zurich. 

-ies  3  d'Angleterre,  situés  à  Woking,  Manchester  et  Glas- 
ir,  ont  comburé,  jusqu'à  la  fin  de  1895,  868  corps.  En 
ûemark,  le  seul  existant,  celui  de  Copenhague,  a  servi, 
1892  à  la  fin  de  1895,  31  fois.  La  Suède  et  Norvège  en 
apte  2,  l'un  à  Stockholm,  l'autre  à  Gothemboufg,  avec 
total  de  392  crémations  jusqu'à  la  fin  de  1895.  Il  n'y  en 
lucun  en  Hollande. 

jes  États-Unis  en  présentent  21  qui,  de  1876  à  la  fin.de 
>5,  ont  effectué  4.542  incinérations. 
Dans  la  Confération  argentine,  la  crémation  est  obliga- 
re  pour  les  personnes  mortes  de  maladies  infectieuses. 
Vu  Japon,  l'incinération  se  pratique  avec  du  bois,  dans 
i  constructions  spéciales,  dont  Tokio  compte  6,  qui  de  1888 
890,  ont  opéré  29.013  crémations.  {Revue  des  sciences 
dicales,  15  juillet  1898.) 

L'albuminurie  dama  ara  rapporta  avec  les  cures 
btéUque*  médicinales,  par  Pbttbbuti.  —  Toute  diarrhée 
f mente  l'albuminurie  ;  cette  augmentation  persiste  quel- 
e  temps  après  la  cessation  de  la  diarrhée.  —  La  diète 
tée  absolue,  à  la  condition  d'être  bien  supportée,  est  le 
rime  convenant  la  mieux  à  la  néphrite  parenchymateuse 
ronique.  —  La  viande  rôtie  est  l'aliment  le  plus  nuisible. 
Viande  bouillie,  bouillon,  soupes  de  farine  ont  un  effet 
itôt  fâcheux.  —  Légumes  verts,  vu  leur  contenu  en  potasse, 
^mentent  un  peu  l'albuminurie.  —  Les  œufs  sont  sansin- 
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flùence. — Les  bains  chauds  augmentent  l'urine  et  l'urée,  mais 
'f  ne  modifient  que  faiblement  l'albuminurie.  —  La  digitale  ne 

l'augmente  ni  ne  la  diminue.  —  Par  contre  la  diurétine,  à 
'  '  un  faible  degré,  Tiodure  de  potassium,  à  un  haut  degré, 
v  augmentent  le  quantum  urinaire,  diminuent  l'albuminurie. 

i—  Le  tannin  abaisse  la  quantité  d'urine,  en  faible  propor- 
'   tion  celle  de  l'albumine.   —  L'antipyrine  diminue  l'urinfe, 

augmente  l'albumine.  —  La  tannalbine  (composé  de  tannin 
-  et  d'albumine)  comme  antifermentatif   intestinal,  diminue 

l'albumine,  augmente  l'urine.  (Giorn.  internas,  délie 
Cadence  med.,  1897,  fasc.  20.) 

La  tropone,  par  Strauss.  —  C'est  de  l'albumine  d'origines 
animale  et  végétale  (céréale  et  légumineuse)  sous  la  forme 
,  d'une  poudre  fine,  d'un  brun  gris  que  l'on  prend  dans  du 
lait  à  la  dose  de  40  à  60  grammes  par  jour.  Un  kilog.  d'albu- 
mine, sous  la  forme  de  tropone  revenant  à  4  marks,  soit 
5  francs,  celle-ci  devient  de  beaucoup  le  record  du  moins 
cher  entre  les  préparations  similaires  suivantes  : 

Eucasine(casaïne  modifiée  par  l'ammoniaque)..  Marks.  11  15 

Nutrose  (caséïnate  de  soude) 20  » 

Peptohe  Merck 21  > 

Peptone  Anticecler 40  » 

Somatose • •  60  > 

Peptone  Kemmerich 61  » 

{Therap.  Monatsh.,  p.  241,  1898.) 

Traitement  de  l'obésité  par  les  préparations  thy- 
roïdiennes. —  Le  Dr  Affanassieff  a  essayé  sur  six  malades 
trois  sortes  de  préparations  thyroïdiennes  pour  combatre 
l'obésité. 

1°  La  thyrèoïdine  Merck,  qui  n'est  autre  qu'un  corps  thy- 
roïde de  mouton  desséché  et  pulvérisé. 

2°  La  thyrèoïdine  Poehl,  d'une  préparation  analogue  à 
la  précédente,  mais  débarrassée  de  certaines  substances 
albuminoïdes. 

3°  Viodothyrine  de  Baumann,  préparation  artificielle  re- 
tirée du  corps  thyroïde  par  des  procédés  chimiques  et  conte- 
nant une  combinaison  iodée  organique. 
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La  thyréoïdine  de  Merck  fut  donnée  à  la  dose  de  Ogr.2 
à  0  gr.  4. 

La  thyréoïdine  de  Poehl  à  la  dose  de  0  gr.  0  &  1  gramme. 

L'iodothyrine  jusqu'à  1  gramme  sans  dommage. 

La  thyréoïdine  de  Merck  est  plus  rapide  et  plus  complète 
dans  son  action  que  toutes  les  autres  préparations.  Elle  doit 
être  réservée  aux  personnes  vigoureuses  en  interrompant  de 
temps  à  autre  le  traitement. 

Les  deux  autres  préparations  seront  données  aux  malades 
plus  faibles. 

D'après  Affanassieff,  on  peut  affirmer  que  les  préparations 
thyroïdiennes  constituent  un  médicament  vraiment  efficace 
de  l'obésité.  (Bull,  de  thèr.,  23  juillet  1898.) 

De  la  dysphagle  douloureuse  prolongée  de  l'arrière- 
gorge  comme  «Igné  permettant  de  diagnostiquer 
la  •yphilla  à  «e«  -  trois  périodes,  par  Garbl.  —  Pour 
l'auteur,  tout  malade  qui  souffre  de  l'arrièrë-gorge  depuis 
plus  de  trois  semaines  sans  interruption,  doit  être  considéré 
comme  syphilitique  presque  dans  la  totalité  des  cas.  Si 
la  syphilis  n'est  pas  en  jeu,  c'est  qu'il  s'agit  de  cas  très 
rares  :  calculs  de  l'amygdale,  abcès  chroniques,  enkystés, 
amygdaliens,  tuberculose  miliaire  aiguë  d'Isambert,  tumeurs 
cancéreuses. 

La  dysphagie  prolongée   importe  pour  le  diagnostic  de 
toutes  les  lésions  syphilitiques  de  f 'arrière-gorge  aux  trois 
périodes;  mais  c'est  dans  la  période  tertiaire  qu'elle  rend  le 
plus  de  service  en  mettant  sur  la  voie  du   diagnostic  d'une 
très  ancienne  syphilis.  Et  dans  le  cas  où  l'examen  ordinaire 
ne  ferait  découvrir  nulle  lésion  locale,  la  rhinoscopie  pos- 
térieure peut  déceler  une  lésion  gommeuse.  Aussi  cette  règle 
e'impose-t-elle  :  chez  un  malade  qui  se  plaint  d'une  affec- 
tion quelconque  de  la  gorge,  un  diagnostic  ne  peut-être 
complet  si  vous  ne  pratiquez  pas  la  rhinoscopie  postérieure. 
Et  la  lésion  reconnue,  vous  pouvez  dire  à  votre  malade  : 
Vous  prendrez  chaque  jour  *4  gratomès  d'iodure  de  po- 
sium.  Au  bout  de  4&heures,  la  douleur  à  la  déglutition 
isera  d'une  manière  complète  et  dans  une  douzaine  de 
ars,  l'ulcération   sera  cicatrisée.  (Semaine  médicale,  289, 
98.) 
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èse»  Infectieuses,  par  Dufour.  —  On  les 
l'infection  purulente,  les  septicémies  d'origine 
certaines  infections  sanguines  mal  connues; 
ondent  :  1°  &  de  simples  ecchymoses  de  la  mu- 
ique  :  2fà  un  ulcère  perforant,  à  Yexulcératio 
ulafoy);  et  c'est  dans  ce  dernier  cas  quel'hémor- 
tre  le  plus  foudroyante.  [Gaz.  hebd.  méd.  et 
598.) 

mo -plantaire  de  Flllpowlcz  dans  la  lierre 

ar  Quentin.  —  Constaté  plus  facilement  à  la 
>ied  ;  la  face  palmaire,  y  compris  les  doigts,  est 
eminée,  jaune-citron  ;  au  niveau  de  la  tête  des 
la  teinte  est  brune  ;  là  où  la  coloration  est 
derme  est  plus  épais. 

pparaît  en  même  temps  que  les  taches  rosées  et, 
jrnières,  peut  être  rattaché  à  un  trouble  de  nu- 
aêrne  de  la  chute  des  cheveux,  des  altérations 
nous  avons  là  comme  un  syndrome  à  rapporter 
>n  par  la  peau  des  toxines  typhiques.  (Arch. 
d.f  mai  1898.) 

nfants,  d'après  Weill,  de  Lyon  (Congrès  fran- 
cine,  1™  session,  1894),  la  desquamation  dans 
hoïde  serait  presque  constante  et  atteindrait 
Sgions  couvertes. 

traitement  de  la  syphilis.  —  Un  homœo- 
>n,  le  docteur  Lalande ,  a  proposé  récemment 
ciété  de  Biologie  de  Paris  de  traiter  la  syphilis 
étions  sous-cutanées  d'une  solution  de  poudre 
veau  dans  de  l'eau  salée  dans  les  proportions 

dre  de  corne 60  grammes. 

)rure  de  sodium. ...         10        — 
distillée 1000        — 

its  qu'a  obtenus  l'auteur  seraient  satisfaisants 
res  nulles  chez  des  récidivistes  traités  depuis 
.  des  Praticiens,  25  juin  1898.) 
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BULLETIN  DU- LYON   MÉDICAL 

PSYCHOLOGIE   DE    L'iNSTINGT   SEXUEL  (1). 

Le  docteur  Roux  a  écrit  sa  physiologie  de  l'instinct  sexuel 
avec  l'entrain  heureux  du  mathématicien  qui  fait  sa  dé- 
monstration favorite.  Son  livre,  fait  de  science  concise,  est 
plein  de  pudeur  ;  il  ne  s'adresse  pas  aux  amateurs  d'excita- 
tions faciles.  Il  engage  d'emblée  le  bon  combat  dans  les 
hautes  régions  philosophiques,  et  va  chercher  «  le  spiri- 
tualisme expirant  »  dans  son  dernier  refuge,  le  domaine  de 
la  pensée.  Il  reste  au  déterminisme  une  dernière  conquête, 
non  pas  à  faire,  mais  à  organiser  :  la  psychologie.  Le  doc- 
teur Roux,  y  apporte  un  vigoureux  effort  en  nous  montrant 
les  phénomènes  les  plus  délicats,  comme  les  plus  grossiers 
de  l'amour,  obéissant  à  l'immuable  loi  de  causalité. 

L'intérêt  de  l'Espèce  qui  détermine  chez  les  Infusoires 
étudiés  par  Balbiani,  non  seulement  le  besoin  sexuel,  mais 
encore  le  choix  des  deux  unités  qui  doivent  s'unir  dans  les 
meilleures  conditions  physico-chimiques  possibles,  ce  même 
intérêt  de  l'Espèce  explique  et  régit  aussi  la  coquetterie 
toute  puissante  de  la  femme,  «  souveraine  du  monde  ». 
Tous  les  phénomènes  complexes  de  l'amour  supérieur,  phé- 
nomènes dont  la  description  est  la  seule  raison  d'être  des 
romanciers  et  des  poètes,  sont  le  résultat  de  la  lutte  éter- 
nelle entre  l'Individu  et  l'Espèce,  celle-ci  toujours  victo- 
rieuse. 

La  victoire  de  l'Espèce,  c'est  le  leit-motiv  de  ce  chant 
philosophique  de  J.  Roux.  Et  les  choses  de  l'amour,  adap- 
tées par  lui  aux  règles  mécanistes,  ne  perdent  rien  de  leur 
poésie  et  de  leur  charme.  Qu'il  différencie  l'amour  du  désir 
en  se  servant  de  ses  études  sur  la  faim  et  de  l'appétit,  qu'il 
démontre  que  l'amour  comme  la  faim  est  la  résultante  des 
besoins  particuliers  des  innombrables  éléments  cellulaires 
de  l'organisme,  il  ne  nous  impose  aucun  désenchantement  : 
il  fait  un  tableau  charmant  du  réveil  des  sens  chez  la  jeune 
fille,  qui  souffre  dans  son  organisme  tout  entier  d'un  trou- 
ble inconnu. 

(1)  D*  Joanny  Roux.  Paris,  Baiilidre. 
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Au  contraire,  il  relève  l'amour»  instrument  dont  se  sert 
l'Espèce  pour  leurrer  et  asservir  l'Individu,  lorsqu'il  combat 
les  théories  qui  tendraient  (Krafft-Ebing,  Delbœuf,  Beaunis), 
à  faire  du  besoin  sexuel  un  besoin  organique  particulier  : 
les  vésicules  séminales  demandant  à  se  vider. 

Pour  arriver  à  son  but  final,  qui  est  de  démontrer  que 
tout  phénomène  psychologique  est  un  réflexe  cortical,  il  dé- 
termine les  relations  de  l'instinct  sexuel  avec  les  divers 
modes  d'excitation  périphérique  :  il  y  montre  que  les  arts 
n'existent  que  pour  et  par  l'amour. 

Afin  de  mener  sa  démonstration  le  plus  loin  possible,  après 
avoir  montré  facilement  le  déterminisme  des  phénomènes 
sexuels  chez  les  êtres  les  plus  simples,  il  étudie  les  phéno- 
mènes les  plus  compliqués  de  l'amour  supérieur,  se  réservant 
de  leur  appliquer,  à  leur  tour,  le  joug  impitoyable  de  la 
causalité.  C'est  le  prétexte  d'une  charmante  surprise  pour 
le  lecteur.  Sans  qu'on  puisse  oublier  le  but  général  de  la 
démonstration,  sans  cesse  rappelé  par  le  leit  motiv  en 
question,  on  trouve  toute  une  suite  d'observations  fines  et 
concises  qui  donnent  le  plaisir  intense  des  choses  vécues. 
Pour  préparer  son  ouvrage,  l'auteur  a  regardé  autour  de 
lui  :  et  il  raconte.  Son  entourage  immédiat  a  été  son  colla- 
borateur inconscient.  Faut-il  supposer  que  l'auteur  ait  re- 
gardé également  un  peu  en  lui-même  ?  Parmi  toutes  les 
observations  et  les  expériences  qu'il  a  utilisées,  en  est-il  de 
personnelles  ?  Il  s'agirait  en  tout  cas  d'expériences  heu- 
reuses, car  les  périphrases  voluptueuses  remplacent  de  par- 
tout les  mots  techniques  et  brutaux,  et  le  langage  en  bien 
des  points  est  celui  d'un  amoureux  de  l'amour.  Les  faits 
n'en  restent  pas  moins  scientifiques,  et  les  déductions  en 
sont  tirées  au  fur  et  à  mesure  d'une  façon  implacable  :  l'Es- 
pèce n'oublie  pas  d'être  victorieuse  et  l'Individu  sait  se  sa- 
crifier. L'auteur  en  donne  un  bel  exemple  :  quand  il  montre 
que  l'amour  est  une  lutte,  il  donne  à  l'ennemi,  à  la  femme, 
une  sorte  de  plan  de  combat  qui  serait  une  arme  terrible.  Il 
lui  indique  les  moyens  les  plus  sûrs  de  construire  la  digue 
puissante  c  qui  canalise  dans  une  direction  unique  l'amour 
systématisé  ».  Il  écrit  des  conseils  merveilleux  qu'il  ne  fau- 
dra jamais  faire  lire...  dans  l'intérêt  de  l'Individu. 

En  somme,  si  la  portée  philosophique  du  livre  du  docteur 
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Roux  est  élevée  et  sévère,  il  y  arrive  par  des  démonstrations 
déduisantes  qui  rassureront  le  lecteur  hésitant.  Même  pré- 
venu, il  acceptera  d'examiner  les  faits  et  les  déductions 
rigoureusement  scientifiques  accumulés  par  l'auteur.  À  cette 
science  concise,  qu'opposeront  les  spiritualistes  aux  abois  T 
De  plus  en  plus  à  l'étroit  dans  leur  refuge  ultime,  la  cons- 
cience, ils  accumuleront  les  arguties  sentimales  des  vieilles 
littératures.  E.  B. 


VARIÉTÉS 


Personnel  médical  et  pharmaceutique  du  rhône  en  1898.  —  En 
exécution  de  l'article  10  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  le  Recueil  des 
actes  administratifs  publie  la  liste  des  médecins  domiciliés  et  exerçant 
dans  le  département  du  Rhône  au  15  juillet  1898. 

Le  nombre  des  médecins  est  de  373  (363  docteurs  et  10  officiers  de 
santé).  Nous  en  comptons  260  en  ville,  67  dans  les  autres  communes  de 
l'arrondissement  de  Lyon,  et  46  dans  l'arrondissement  de  Villefranche. 

Il  y  avait  en  1897  352  médecins  (344  docteurs  et  8  officiers  de  santé). 
Ils  étaient  ainsi  répartis  ;  247  en  ville,  65  dans  les  autres  communes  de 
l'arrondissement  de  Lyon,  et  40  dans  l'arrondissement  de  Villefranche. 

O  y  a  dans  le  département  69  dentistes  (65  à  Lyon,  4  à  Villefranche). 
7  80 nt  désignés  sous  le  nom  de  chirurgiens -dentistes,  et  62  sous  la  rubri- 
que dentistes  patentés. 

Le  nombre  des  sages-femmes  est  de  320  (146  à  Lyon,  174  dans  les 
autres  communes  du  département. 

Le  dénombrement  des  pharmaciens  est  de  289  (169  en  ville,  120  dans 
les  autres  localités  du  département.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  78  pharma- 
ciens de  lrt  classe  et  211  de  2«  classe. 

Ajoutons  qu'il  y  a  dans  la  seule  ville  de  Lyon  59  herboriste  et  9  dans 
dans  les  autres  communes  du  Rhône,  total  64  ;  24  sont  de  1"  classe  et  40 
de  2e  classe.  Ainsi  le  département  du  Rhône  possède  64  herboristes, 
alors  que  le  recensement  de  1896  en  attribue  156  à  la  France  tout 
entière. 

Pour  faire  vivre  tant  d'herboristes,  il  faut  admettre  que  le  public 
lyonnais  aime  à  être  soigné  par  les  simples,  ou  croire  avec  les  médecins 
que  la  plupart  des  herboristes  cumulent  avec  la  vente  des  herbes  l'exer- 
cice illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Sur  la  vaccine  et  la  variole.  —   Que  nos  lecteurs  veuillent  bien 
nous  excuser  si,  à  titre  de  curiosité,  nous  mettons  sous  leurs  yeux  en 
ris  termes  un  politicien,  député  d'Alger,  juge  l'œuvre  impérissable  de 
ner. 

A  mon  avis,  l'anglais  Jenner,  qui  a  inventé  la  vaccine,  a  été  un  des 
i  grande  malfaiteurs  de  l'humanité* 
La  petite  vérole  n'a  jamais  été  une  maladie.  C'est  un  admirable 
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travail  de  l'organisme,  une  opération  spontanée  de  la  nature,  qni  rejette 
violemment,  qui  expulse,  qui  dépose  au  dehors  les  principes  mauvais 
qui  sont  dans  le  corps.  C'est  une  floraison,  un  épanouissement,  une 
crise  sublime... 

«  Étudiez  attentivement  les  signes  que  présentent  le  croup,  la  fièvre 
typhoïde,  la  phthtsie  pulmonaire ,  et  vous  reconnaîtrez  que  ce  ne  sont 
que  des  répercussions  de  la  petite  vérole,  des  petites  véroles  retournées. 
Tout  ce  que  les  savants  racontent  là  dessus  est  de  pure  blague.  » 

Ces  considérations  ne  s'adressent  encore  une  fois  qu'à  des  esprits  déjà 
formés  et  mûris  par  la  réflexion  individuelle.  La  masse  continuera  à 
croire  que  Jenner  est  un  grand  homme  et  à  faire  vacciner  ses  enfants. 
(Extrait  de  la  Libre  Parole.) 

La  pbtite  vérole  a  Madagascar.  —  La  petite  vérole,  endémique  à 
Madagascar,  y  fait  des  ravages  épouvantables  quand  elle  devient  épidé- 
mique.  Aussi  les  Malgaches  aiment  mieux  avoir  la  grosse  vérole  que  la 
petite.  On  prête  au  gouvernement  français  l'intention  d'imposer,  par 
mesure  d  humanité,  la  vaccination  obligatoire  aux  habitants  de  Mada- 
gascar. Que  va  penser  M.  Drumont  de  cet  acte  gouvernemental,  lui  qui 
qualifie  de  crise  sublime  la  plus  dégoûtante  de  toutes  les  maladies.  A-t-il 
oublié,  ce  glorificateur  de  la  petite  vérole,  qu'il  y  a  quelqnes  mois  un 
varioleux  a  été  véhiculé  plusieurs  jours  d'un  village  à  l'autre  dans  le  dé- 
partement de  l'Ain,  personne  ne  voulant  lui  prêter  assistance  1  et  ce 
confrère  du  Var,  qui  contracte  la  maladie  au  chevet  d'un  malade,  ne 
trouve  personne  pour  se  faire  soigner,  et  est  enterré  nuitamment  comme 
un  pestiféré  !... 

HÔPITAUX   DE   MARSEILLE  ;   —  LAÏCISATION  ;    —    LEG8   DE   5   MILLIONS.  — 

La  question  de  la  laïcisation  des  hôpitaux  a  fait  devant  le  Conseil  générât 
des  Bouches-d a-Rhône  l'objet  d'une  longue  discussion  qui  s'est  terminée 
par  un  vote  favorable  à  une  assez  grande  majorité. 

Le  préfet  avait  fait  observer  que  la  laïcisation  des  hôpitaux  de  Mar- 
seille entraînerait  au  moins  un  supplément  de  dépens  es  de  50.000  fr. 
par  an.  En  principe,  le  préfet  n'est  pas  hostile  au  principe  de  la  laïcisa- 
tion, mais  il  estime  qu'en  l'état  des  finances  il  y  a  lieu  de  surseoir  à  cette 
mesure.  La  ville  ne  peut  pas  suffisamment  assurer  ses  services  munici- 
paux, les  hospiceB  laissent  à  leur  porte  des  malades  qu'ils  ne  peuvent  rece- 
voir. Dans  ces  conditions,  est-il  bien  nécessaire  de  dépenser  50.000  fr. 
de  plus  par  an,  et  n'est-il  pas  plus  humain  de  se  préoccuper  de  soigner 
les  malades  que  de  savoir  par  qui  ils  seront  soignés. 

M.  le.  Préfet  s'applaudit  d'avoir  retardé  l'échéance  de  la  mesure  que 
l'on  réclame.  Si  la  laïcisation  avait  été  un  fait  accompli,  certainement 
l'Administration  hospitalière  n'aurait  pas  reçu  cette  année  un  legs  de 
5  millions.  Le  testateur  pose  comme  condition  expresse  de  sa  libéralité 
que  la  ville  de  Marseille  créerait  un  hôpital  dans  lequel  les  malades  rece- 
vraient les  soins  des  filles  de  la  charité. 

La  municipalité  socialiste  de  Marseille  va-t-elle  renoncer  au  legs  de 
5  millions  ou  à  la  laïcisation  ?  On  se  le  demande. 
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Hôpitaux  militaires  de  lyon.  —  M.  Annequin,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  militaire  Villemanzy  de  Lyon,  est  nommé  directeur  du  service 
du  5°  corps  d'armée. 

M.  Poignon,  médecin  en  chef  à  l'Ecole  d'application  d'artillerie  de 
Fontainebleau,  est  désigné  pour  l'emploi  de  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  Villemanzy  de  Lyon. 

Statistique  vitale  de  lton  et  de  Marseille  pendant  le  mois 
de  juillet  1898. 

Lyon  Marseille 

Mariages 272  260 

Divorces 21  12 

Naissances 734  950 

Décès 735  1022 

Mort-nés 56  92 

La  prostitution  et  sa  réglementation.  —  Nous  acceptons  avec  les 
adversaires  de  la  réglementation  de  ia  prostitution  que  ce  système  n'offre 
et  ne  peut  offrir  qu'une  sécurité  relative.  En  tous  cas  il  est  préférable  au 
laissez -faire,  à  la  liberté  de  la  prostitution  si  chère  au  peuple  anglais. 
La  fréquence  des  maladies  vénériennes  est  indéniable  dans  l'armée  an- 
glaise et  atteint  presque  522  pour  1000  dans  l'armée  des  Indes.  En  France, 
cette  fréquence  est  quatre  foie  moindre.  Il  y  a  plus,  si  l'on  recherche 
dans  l'armée  française  l'origine  de£  maladies  vénériennes  chez  les  sol- 
dats, on  trouve  que  les  trois  quarts  sont  contagionnés  ni  par  des  filles 
en  maison,  ni  par  des  filles  en  carte,  mais  bien  par  des  prostituées  clan- 
destines, et  Ton  a  remarqué  que  dans  les  villes  où  les  municipalités  lais- 
sent tomber  en  désuétude  la  réglementation  de  la  prostitution,  le  chiffre 
des  militaires  vénériens  ne  tarde  pas  à  atteindre  le  quart  de  l'effectif, 
plus  exactement  247  pour  1000.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  Rouen,  il  y  a 
quelques  annés.  (Voir  le  mémoire  du  médecin-major  André,  inséré  dans 
la  Normandie  médicale.) 

La  température  sur  la  terre  et  dans  le  ciel.  —  La  semaine  der- 
nière, alors  que  le  thermomètre  marquait  à  Paris  30  degrés  centigrades 
au-dessus  de  zéro,  un  ballon-sonde  lancé  dans  l'atmosphère  montait  à 
10.000  mètres  et  faisait  constater  50  degrés  de  froid.  La  décroissance 
était  donc  de  80  degrés,  soit  un  degré  par  125  mètres,  alors  que  la 
moyenne  est  de  un  degré  pour  1804  mètres.  Ainsi  s'explique  l'abaisse- 
ment très  sensible  de  la  température  après  une  pluie  de  courte  durée. 

L'or  océanien.  —  De  chaque  tonne  d'eau  salée  on  peut  extraire  au 

moyen  d'un  traitement  électrique  deux  grains  d'argent  et  un  grain  d'or* 

Or  l'eau  salée  contenue  dans  les  océans  et  les  mers  intérieures  est  évaluée 

Dar  les  spécialistes  à  trois  milliards  de  kilomètres  carrés.   Il  y  aurait 

»c  le  chiffre  global  de  dix  milliards  de  kilogrammes  d'or  contenus  dans 

*aux  salées  qui  recouvrent  la  surface  de  notre  planète.  Ce  chiffre  est 

ctoment  le  double  de  ce  que  l'on  a  extrait  des  entrailles  de  la  terre, 

dant  quatre  siècles,  de  1493  à  1892. 
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MÉTÉOROLOGIE 
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Maladies  régnantes.  —  Les  chaleurs  accablantes  que 
traverser  font  encore  sentir  leur  influence  sur  l'état  sanit 
tefois  une  diminution  du  chiffre  des  décès  :  205  pendan 
au  lieu  de  226  la  semaine  précédente,  et  142  pendant  la 
pondante.de  18^7. 

Les  diarrhées,  les  entérites  cholériformes,  sont  encore 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  mais  elles  ont  fait  moins  de 
jours  des  embarras  gastriques  et  des  entérites  graves  che 

La  fièvre  typhoïde  se  multiplie  et,  à  en  juger  par  le 
ces  (8),  il  n'est  pas  douteux  que  la  loi  sur  la  déclaratioi 
reçoit  pas  son  entière  application.    Les  15  nouveaux  cas 
servent  moins  exclusivement  sur  la  rive  gauche  du  Rh£ 

Ont  été  encore  déclarées  du  24  au  31  août  :  21  scarlatii 
Par  ci,  par  là  quelques  rougeoles,  des  coqueluches. 

Les  congestions  et  les  hémorragies'  cérébrales  sont  as 
Moins  de  méningites. 

Quelques  bronchites  superficielles,  des  pneumonies  e 
portion.  Mortalité  assez  él«vée  chez  les  cardiopathiques,  1 

Sur  les  205  décès  hebdomadaires  (dont  80  dans  les  1 
26  ont  été  constatés  chez  des  vieil? ards  ayant  dépassé  70 
des  enfants  âgés  de  moins   d'un  an. 


Mortalité  de  lton  (population  en  1896  :  .466.028  habit 
la  semaine  finissant  le  27  août  1898.  on  a  constaté 


Fièvre  typhoïde. ...  8 

Variole 0 

Rougeole 2 

Scarlatine 1 

Erysipèle 0 

Diphtérie-croup  ...  1 

Coqueluche 1 

Afifect.  puerpérales.  0 

Dysenterie 0 

Choléra  nostras. ...  0 

Bronchite  aiguë. ...  2 


Catarrhe  pulmonaire    3 
Broncho-pneumonie    7 

Pneumonie 6 

Pleurésie 0 

Phtisie  pulmonaire.  16 
Autres  tuberculoses  3 
Méningite  aiguë  . .  4 1 
Mal.  cérébro-spinale*  29 1 
Diarrhée  infantile..  24 
Entérite  (m-4«m  2  an)  5 
Cirrhose  dn  foie  ...     31 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
R.  LÉPINE 


Affectioi 

—  d< 

—  ci 

—  cl 
Débilité 
Causes  i 
Aut.  eau 

Naissanc 
Mort-néi 
Décès.., 

Le  Gè 
J.  H 


Lyon,  Amoo.  typ.  —  F.  Pla.ii,  rut  d«  la  Barre,  11. 
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L  APPENDICITE    PUTRIDE. 
Par  M.  Jaboulay. 

Il  est  une  forme  d'infection  appendiculaire  qui  est  remar- 
quable par  sa  gravité.  Le  pus  a  une  odeur  spéciale  de  pour- 
riture, il  est  gris  sale,  parsemé  de  grumeaux  et  de  dépôts 
blancs,  mélangé  de  sang  et  quelquefois  de  gaz;  il  contient 
toute  la  flore  microbienne,  coques,  bacilles;  l'un  d'eux,  sem- 
blable au  pneumo-bacille ,  est  caractérisé  par  sa  transpa- 
rence et  la  présence  à  ses  deux  extrémités  d'un  grain  chro- 
matique. Cette  infection  même  rejetée  à  la  face  postérieure 
du  caecum  a  une  tendance  envahissante  remarquable ,  elle 
se  porte  du  côté  du  foie  et  de  la  plèvre  où  elle  crée  des  com- 
plications qui  peuvent  en  imposer  au  sujet  de  son  point  de 
départ  véritable.  Si  elle  évolue  en  avant,  elle  amène  une 
septicémie  du  péritoine  redoutable  entre  toute,  que  l'on  peut 
appeler  avec  Jalaguier,  la  péritonite  sep  tique  diffuse. 

La  forme  postérieure  de  cette  affection  frappe  ordinaire- 
ment de  jeunes  adultes,  qui  d'emblée  sont  atteints  grave- 
ment. Leur  ventre  est  peu  tuméfié  ;  c'est  en  arrière,  vers  la 
fosse  rénale,  qu'est  le  siège  des  douleurs.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  ont  pourrait  croire  à  une  maladie  de  la  plèvre  ou 
de  la  convexité  du  foie.  Cependant  la  palpation  bimanuelle 
attentive  de  la  fosse  lombo-iliaque  permet  de  reconnaître 
une  collection  qui  est  en  arrière  du  cœcum  et  du  côlon  ascen- 
dant. Le  pus  va  s'étendre  en  quelques  jours  au-dessus  du 
foie,  formant  un  abcès  sous-phrénique,  puis  il  perfore  le 
diaphragme,  et  nous  l'avons  vu  s'ouvrir  dans   le  poumon 
droit  et  se  vider  par  une  vomique.  La  gangrène  pulmonaire 
et  le  pneumothorax  sont  la  fin  de  cette  évolution  de  l'infec- 
tion. Nous  avons  perdu  de  cette  complication  deux  malades 
~-ii   en  étaient  à  la  période  terminale,  au  moment  où  ils 
aient  adressées  en  chirurgie.  Mais  deux  autres  malades 
jérés  plus  tôt  et  qui  présentaient  l'un  un  abcès  sous-phré- 
que,  l'autre  un  abcès  encore  rétrocolique,  ont  guéri.  L'in- 
vention avait  consisté,  dans  ce  dernier  cas,  en  une  inci- 
n  postérieure,  semblable  à  celle  de  la   néphrotomie  et 
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suivie  de  drainage,  comme  il  convient  en  pareille  occurrence 
où  il  faut  éviter  l'ouverture  du  péritoine.  Cette  pourriture 
de  la  région  rétro-cœcale ,  qu'est  la  forme  postérieure  de 
l'appendicite  putride,  doit  être  débridée  par  une  incision 
lombaire. 

Quant  à  sa  forme  antérieure,  c'est-à-dire  la  péritonite 
eeptique  diffuse  qui  d'ailleurs  peut  succéder  à  l'abcès  primitif 
rétro-caecal  ou  bien  être  primitive  ;  peu  de  chirurgiens  l'ont 
vu  guérir  par  la  laparotomie.  Un  seul  de  nos  malades  ainsi 
traité  s'est  tiré  d'affaire.  Je  lui  avais  fait  le  drainage  du  pé- 
ritoine parla  voie  rectale,  qui  assèche  parfaitement  les  recoins 
déclives  de  cette  cavité,  ainsi  que  j'ai  pu  encore  récemment 
m'en  convaincre  à  propos  d'une  péritonite  par  perforations 
intestinales  d'origine  typhique.  Mais  nos  malades  traités 
par  la  laparotomie  abdominale  ont  succombé,  même  ceux 
qui  paraissaient  le  moins  gravement  atteints  :  témoin  un 
jeune  homme  de  16  ans  dont  la  température  rectale  était  de 
36°,8,  et  qui  présentait  un  signe  favorable  entre  tous ,  la 
conservation  de  la  miction  spontanée.  L'intervention  réduite 
au  simple  débridement  du  péritoine  sous-ombilical  ne  put 
prolonger  la  vie  que  de  24  heures,  malgré  l'évacuation  d'une 
grande  quantité  de  pus  putride. 

De  toutes  les  variétés  d'appendicites  aiguës  qui  devraient 
être  différenciées  par  leur  nature,  l'appendicite  putride  est 
la  plus  grave  pour  des  sièges  et  des  localisations  anatomi- 
ques  analogues.  Cela  veut  dire  que  les  péritonites  suppu-  • 
rées  et  les  phlegmons  rétro-csecaux  relevant  d'autres  variétés 
d'appendicite  ont  une  moindre  gravité  que  les  péritonites 
et  les  suppurations  dont  nous  venons  d'étudier  la  cause. 
Après  l'appendicite  putride,  il  faut  placer,  dans  l'ordre  dé- 
croissant du  danger,  l'appendicite  phlegmoneuse,  qui  pro- 
duit les  suppurations  aiguës  franches  intra  et  extra-périto- 
néales,  puis  l'appendicite  inflammatoire  dont  les  produits 
sont  à  la  fois  moins  virulents  et  plus  localisés.  C'est  la  ré- 
flexion que  nous  a  inspirée  l'examen  de  plus  de  100  opéra- 
tions de  cette  maladie  et  de  ses  complications  soit  du  côté 
du  péritoine,  soit  vers  la  région  lombaire. 
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DU  CANCER  PRIMITIF  DE*  LA   VÉSICULE   BILIAIRE   CONSIDERE 

COMME    COMPLICATION    DE    LA  LITHIASE. 

Par  M.  Bret  ,  chef  des  travaux  de  clinique  médicale. 

Un  fait  important  domine  toute  l'histoire  du  cancer  pri- 
mitif de  la  vésicule  biliaire,  c'est  la  coïncidence  presque  cons- 
tante des  calculs  avec  les  tumeurs  de  cet  organe.  Cette  coïn- 
cidence a  été  diversement  interprétée.  Pour  quelques-uns, 
la  lithiase  précède  et  prépare  l'apparition  du  cancer  par 
l'irritation  longtemps  prolongée  des  parois  de  la  vésicule. 
D'autres  se  prononcent  pour  l'origine  secondaire  des  cholé- 
lithes  :  le  cancer  précède  les  calculs  et  détermine  leur  forma- 
tion en  faisant  obstacle  au  cours  de  la  bile,  en  favorisant 
l'infection  des  voies  biliaires. 

Chacune  de  ces  interprétations  peut  s'appuyer  sur  des 
raisons  théoriques  suffisantes  à  priori,  bien  qu'à  la  vérité 
elles  aient  une  portée  très  inégale  si  l'on  interroge  les  faits. 
Or,  une  première  remarque  s'impose  quand  on  passe  en 
revue,  ainsi  que  l'a  fait  Siegert  (1)  dans  un  travail  d'une 
importance  considérable,  la  plupart  des  cas  connus  de  can- 
cer de  la  vésicule,  c'est  que  les  calculs  se  rencontrent  avec 
un  degré  de  fréquence  très  différent  suivant  que  le  néo- 
plasme est  primitif  ou  secondaire. 

La  lithiase  existe  dans  95  °/0  des  cas  de  cancer  primitif  de 
la  vésicule.  Ce  pourcentage  tombe  à  15  ou  16  °/p  dans  le 
cancer  secondaire.  Ces  chiffres  démontrent  très  clairement 
que  la  formation  des  calculs  n'est  pas  la  conséquence  néces- 
saire des  tumeurs  de  la  vésicule.  D'autre  part  les  recherches 
statistiques  de  Siegert  et  de  Kelinack  (2)  montrent  que  le 
cancer  primitif  de  la  vésicule  et  la  lithiase  biliaire,  compa- 
rés dans  les  sexe3,  offrent  des  rapports  de  fréquence  presque 
identiques.  Le  cancer  primitif  est  cinq  à  six  fois  plus  fré- 

nt  chez  la  femme  que    chez  l'homme.   Inversement  le 

cer  secondaire  se  rencontre  plus  souvent  chez  ce  dernier, 
s  différences  sont  très  clairement  exprimées  par  le  ta- 
u  suivant  emprunté  au  travail  de  Siegert. 

Siegert.  Arch.  f.  path.  anat.,  CXXXII,  2. 
Kelinach.  Practitionner,  1896. 
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Hommes  Femmes  « 

Cancer  primitif. 15  °/0  83  °/0 

Cancer  secondaire ....         77  23 

Toutes  ces  données  concordent  pour  établir  une  relation 
étiologique  entre  la  lithiase  de  la  vésicule  et  le  cancer  de  cet 
organe.  D'autres  raisons  sont  invoquées  en  faveur  de  la 
théorie  de  la  lithiase  précancéreuse. 

Fréquemment  les    antécédents   des  malades  témoignent' 
d'accidents  imputables  à  la  présence  ou  au  passage  des  cal- 
culs dans  les  voies  biliaires. 

Enfin  l'aspect  même  des  lésions  peut  offrir  certaines  parti- 
cularités intéressant  la  théorie  précédente. 

L'observation  que  nous  publions  ici  nous  a  paru  digne 
d'être  mentionnée  à  ce  double  point  de  vue. 

B...  M...,  36  ans,  entrée  le  23  septembre  1896,  salle  des 
Deuxièmes-Femmes,  n°  16.  Père  mort  d'accident,  mère  vi- 
vante et  atteinte  de  rhumatisme  chronique.  Plusieurs  frères 
et  sœurs  vivants  qui  n'ont  jamais  eu  d'accidents  hépatiques. 
Pas  d'antécédents  pathologiques  personnels  dans  l'enfance. 
Surmenage  de  13  à  20  ans.  A  20  ans,  début  de  crises  ner- 
veuses qui  ont  été  probablement  des  crises  d'hystérie.  Depuis 
cette  époque,  à  plusieurs  reprises,  la  malade  a  éprouvé  des 
coliques  abdominales  très  douloureuses  ;  ces  coliques  surve- 
naient à  époques  irrégulières,  deux,  quatre  fois  par  an,  par 
exemple.  La  douleur  siégeait  surtout  dans  le  flanc  droit.  On 
ne  sait  pas  si  elles  s'irradiaient  dans  l'épaule.  Jamais  il  n'y 
avait  eu  d'ictère.  La  crise  actuelle  de  coliques  a  débuté  il  y 
a  trois  semaines  ;  elle  a  été  beaucoup  plus  violente  que  toutes 
celles  qui  ont  précédé.  La  douleur  siégeait  au  creux  épi- 
gastrique  et  dans  l'hypochondre  droit  ;  il  y  a  eu  des  irradia- 
tions dans  l'épaule.  La  douleur  était  constante,  durait  toute 
la  journée.  L'ictère  est  apparu  la  veille  de  l'entrée,  c'est-à- 
dire  huit  jours  après  le  début  des  douleurs. 

État  actuel  à  l'entrée  :  Ictère  foncé,  non  verdâtre,  mais 
jaune  franc.  Les  douleurs  spontanées  sont  très  fortes,  arra- 
chent des  plaintes  à  la  malade.  Toute  la  région  de  l'hypo- 
chondre droit  est  douloureuse  à  la  pression,  et  l'exploration 
est  difficile.  Le  foie  ne  paraît  pas   augmenté  de  volume.  La 
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palpation  ne  fait  rien  percevoir.  Matières  fécales  décolorées. 
Rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  Pas  de  fièvre.  Urines  ictéri- 
ques  sans  albumine. 

29  septembre.  Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  on  a  ins- 
titué un  traitement  par  150  grammes  d'huile  ingérée  en 
deux  fois  chaque  matin.  Elle  en  a  pris  cinq  fois.  Les  selles 
ont  été  conservées,  et  on  y  a  trouvé  à  deux  reprises  quantité 
de  calculs,  les  uns  olives,  les  autres  jaune  clair,  mous,  tous 
solubles  dans  Péther  (mélange  d'huile  et  de  choies  térine). 
Aujourd'hui  l'ictère  persiste  intact,  les  douleurs  sont  moins 
fortes.  Pas  de  fièvre. 

2  octobre.  Depuis  hier,  expectoration  muco-purulente 
jaune  avec  stries  rouges.  Examen  de  la  poitrine  :  rien  d'a- 
normal. 

13  octobre.  Il  appert  de  l'examen  des  calculs  rendus  avec 
les  selles  que  ce  sont  des  pseudo-calculs  formés  de  savon éy 
constitués   par  l'huile.  On  sent  la  vésicule  petite  sous  les 
fausses  côtes. 

16  octobre.  L'ictère  persiste  sans  aucune  modification. 

20  octobre.  A  plusieurs  reprises  les  matières  fécales  ont 
été  vues  entièrement  décolorées. 

27  octobre.  Depuis  plusieurs  jours  on  a  constaté  la  pré- 
sence d'une  ascite  peu  abondante.  Quelques  frottements  pé- 
ritonéaux  au  niveau  de  l'hypochondre  droit.  L'ictère  persiste 
intact. 

31  octobre.  Depuis  trois  jours,  épanchement  pleural  droit. 
Fièvre  légère.  L'ascite  augmente.  L'état  général  devient 
mauvais.  L'ictère  persiste. 

3  novembre.  Léger  abaissement  de  la  température.  La 
cachexie  fait  des  progrès.  L'ascite  augmente.  Un  peu  de  li- 
quide dans  la  piètre  droite. 

5  novembre.  Les  selles  ont  de  nouveau  été  un  peu  colorées. 
M.  Bouveret  émet  l'hypothèse  d'une  fistule  cholécysto-duo- 
dénale.  Les  phénomènes  de  péritonisme  s'accentuent.  Cepen- 
dant pas  de  vomissements.  L'affaiblissement  progresse. 

9  novembre.  La  malade  est  morte  ce  matin  à  3  heures 

>rès  une  lente  agonie.  Pas  de  vomissements. 

Autopsie  (30  heures   après  la  mort).  Cadavre  très  bien 
^nservé.  Émaciation  excessive.  A  l'ouverture  de  l'abdomen 


Digitized  by 


Google 


38  TRAVAUX   ORIGINAUX. 

on  trouve  une  petite  quantité  de  liquide  ascitique,  citrin, 
mais  il  n'existe  pas  de  trace  de  péritonite  générale  récente, 
ni  ancienne.  A  l'ouverture  du  thorax  on  trouve  environ 
100  à  200  grammes  de  liquide  citrin  dans  la  plèvre  droite 
avec  quelques  adhérences  récentes  lâches.  La  vésicule  bi- 
liaire apparaît  tout  de  suite  débordant  le  foie  ;  elle  était  par 
conséquent  très  accessible  à  la  palpation  pendant  la  vie.  La 
vésicule  à  travers  le  fond  distendu  de  laquelle  on  sent  des 
calculs  est  adhérente  de  tous  côtés  aux  organes  voisins  (an- 
gle droit  du  côlon,  duodénum)  ;  elle  est  en  continuité  directe 
avec  une  masse  volumineuse  occupant  le  hile  du  foie,  en- 
globant les  organes  de  la  région  et  qui  n'est  autre  chose, 
comme  le  montre  la  suite  de  l'autopsie,  qu'un  cancer  de  la 
vésicule.  Les  organes  étant  examinés  in  situ,  l'estomac  est 
enlevé  entre  deux  ligatures  faites  l'une  au  cardia,  l'autre  au 
pylore.  Le  duodénum  est  laissé  en  place  ;  le  jéjunum  est 
enlevé,  ainsi  que  to'it  le  reste  de  l'intestin  grêle  ;  le  côlon 
est  également  enlevé,  sauf  la  portion  adhérente  à  la  vési- 
cule<.  Cette  portion  du  côlon  est  explorée  minutieusement 
sans  que  Ton  puisse  trouver  de  fistule  cholécystocolique. 
Néanmoins  l'adhérence  de  cette  partie  du  côlon  avec  la  vé- 
sicule cancéreuse  est  intime. 

Au-dessous  de  l'estomac  enlevé  apparaît  le  pancréas  très 
volumineux  et  extrêmement  dur  dans  sa  totalité;  mais  la 
forme  de  l'organe  est  parfaitement  conservée,  et  il  n'y  a  pas 
trace  de  cancer  dans  la  tête  ni  de  noyaux  cancéreux  dissé- 
minés dans  le  reste  de  l'organe.  Le  duodénum  est  fendu 
dans  toute  sa  longueur)  le  long  de  sa  face  antérieure.  Il  ne 
contient  pas  de  calculs  ;  on  ne  trouve  sur  la  muqueuse  au- 
cune ulcération.  L'ampoule  de  Vater  est  vite  reconnue  et  on 
passe  dans  son  orifice  avec  la  plus  grandë*facilité  une  sonde 
cannelée  qui  en  contournant  les  coudures  arrive  jusque  dans 
le  foie,  démontrant  ainsi  l'absence  d'obstruction  du  cholédo- 
que et  du  canal  hépatique.  Les  tissus  sont  incisés  sur  la 
sonde.  On  constate  alors  que  le  cholédoque  est  libre  de  tout 
calcul,  qu'il  est  bien  perméable,  mais  qu'il  était  très  com- 
primé à  son  passage  dans  la  tête  du  pancréas.  Le  tissu  pan- 
créatique a  en  effet  une  consistance  scléreuse.  De  plus  le 
trajet  du  cholédoque  est  un  peu  anguleux  ;  enfin  le  canal 
hépatique  est  comprimé* et  coudé  par  la  masse  de  la  vésicule 
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calculeuse,  située  en  avant  de  lui.  A  sa  naissance  dans  le 
foie,  le  canal  hépatique  est  extraordinairement  dilaté.  Les 
deux  branches  droite  et  gauche  sont  grosses  comme,  l'index 
de  la  main  et  on  voit  déboucher  dans  leur  cavité  des  bran- 
ches secondaires  grosses  comme  des  porte-plumes.  A  mesure 
que  Ton  incise  ces  canaux  biliaires  dilatés  il  s'échappe  une 
grande  quantité  de  bile  et  le  foie  s'affaisse  notablement.  On 
peut  ainsi  suivre  très  loin  les  ramifications  des  canaux  bi- 
liaires qui  forment  dans  le  foie  un  système  caverneux  re- 
marquable. On  trouve  facilement  l'abouchement  du  canal  op- 
tique dans  les  voies  biliaires.  On  y  introduit  une  sonde 
cannelée.  En  même  temps  on  ouvre  la  vésicule  par  son  fond 
et  on  retire  de  sa  cavité  un  gros  calcul  ovalaire  et  plusieurs 
petits  calculs.  Le  canal  cystique  est  alors  reconnu  per- 
méable. 

Ainsi  donc,  perméabilité  absolue  des  voies  biliaires.  La 
vésicule  biliaire  est  le  point  de  départ  d'un  cancer  qui  forme 
autour  d'elle  une  gangue  épaisse,  sauf  au  niveau  du  fond 
qui  a  conservé  sa  minceur.  Ce  cancer  a  une  consistance 
moyennement  dure;  il  adhère  intimement  au  côlon  et  au 
duodénum. 

Le  pancréas  a  ses  canaux  excréteurs  dilatés,  mais  non 
calculeux.  La  dissection  des  vaisseaux,  du  hile  du  foie  est 
impossible.  On  ne  peut  pas  les  isoler  des  ganglions  indurés. 
Néanmoins  on  trouve  un  anneau  cancéreux  qui  fait  le  tour 
complet  de  la  veine  cave  inférieure. 

Rate  :  rien  de  pareil.  Reins  ictériques,  bassinets  ecchymo- 
tiques.  Foie  vert  sombre,  aucun  noyau  cancéreux  dans  son 
intérieur,  n'adhère  pas  au  diaphragme  par  aucune  adhé- 
rence. 

Cœur  :  rien  de  spécial. 

Poumons  :  100  à  200  gr.  de  liquide  citrin  dans  la  plèvre 
droite  et  quelques  adhérences.  Rien  dans  la  plèvre  gauche. 
Très  nombreux  noyaux  petits  de  généralisation  néoplasique, 
rt~*ourés  d'une  zone  congestive. 

n  résumé  :  ancienne  lithiase  de  la  vésicule  biliaire.  Évo- 
ion  d'un  néoplasme  primitif  de  la  vésicule  développé  sous 
ûuence  irritative  du  calcul.  Cirrhose  généralisée  du  pan- 
ts.  Compression  du  cholédoque  par  la  sclérose  dans  la 
du  pancréas,   d'où  rétention  biliaire  et  dilatation  des 
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voies  biliaires  intra-hépatiques.  Infection  biliaire  terminale 
après  des  températures  de  30  octobre  au  soir  :  38°, 4;  31  oc- 
tobre, 38°,5  le  matin,  38°,6  le  soir  ;  1"  novembre,  38°,5  et 
38°,7  ;  2  novembre,  38°,3  et  38°,4  ;  3  novembre,  37«,4et  38°,1  ; 
4  novembre  37°  et  38°,2  ;  le  5  novembre  au  matin  38° ,4. 

Réflexions  :  L'intérêt  principal  de  cette  observation,  au 
point  de  vue  clinique,  ré&ide  dans  la  mention  qu'elle  fait 
d'accidents  anciens  imputables  à  la  lithiase  biliaire. 

Depuis  l'âge  de  20  ans,  c'est-à-dire  16  ans  avant  le  début 
des  symptômes  actuels,  la  malade  souffrait  de  coliques  hé- 
patiques qui  survenaient  deux  ou  quatre  fois  par  an.  Ces 
coliques  n'avaient  jamais  été  suivies  d'ictère;  celui-ci  n'est 
apparu  que  huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

L'ictère  peut  faire  défaut  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie, ainsi  qu'en  témoigne  une  observation  intéressante  de 
Meunier  (1),  fait  assez  rare  d'après  cet  auteur  qui  ne  l'aurait 
noté  que  quatre  fois  sur  30  observations. 

Des  accidents  douloureux,  aussi  lointains  que  ceux  obser- 
vés chez  notre  malade,  méritent  d'être  signalés.  Il  n'existe, 
à  notre  connaissance,  d'observation  comparable  à  la  nôtre 
que  celle  de  Jourdan  (2)  dans  laquelle  les  coliques  hépati- 
ques s'étaient  montrées  25  ans  avant  la  tumeur  de  la  vési- 
cule. Dans  le  cas  de  Meunier,  cité  plus  haut,  le  malade  avait 
eu  trois  ans  auparavant  une  attaque   de  colique  hépatique» 

L'examen  anatomique  corrobore  pleinement  suivant  nous 
l'indication  essentielle  tirée  des  antécédents  de  la  malade. 
Le  néoplasme  de  la  vésicule  offrait,  à  l'œil  nu,  des  carac- 
tères qui  semblaient  démontrer  que  la  lithiase  avaient  dès 
longtemps  précédé  la  formation  du  néoplasme.  Il  ressort  de 
la  description  qui  précède  que  le  fond  de  la  vésicule  était 
occupé  par  un  gros  calcul  ovalaire  autour  duquel  la  paroi 
allait  en  s'épaississant  graduellement  depuis  le  fond,  absolu- 
ment mince  jusqu'à  l'origine  du  canal  cystique.  Les  forma- 
tions squirrheuses  semblaient  en  quelque  sorte  moulées  sur 
le  calcul,  comme  si  elles  n'avaient  pu  se  développer  en  toute 
franchise  qu'en  amont  du  cul-de-sac  vésiculaire  vers  l'ori- 

(1)  Meunier.  Société  anatomique,  1894. 

(2)  Soc.  anat.  Paria,  1891. 
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ine  des  canaux  biliaires.  Si  le  calcul  s'était  déposé  posté- 
ieurement  à  la  formation  du  néoplasme,  il  serait  difficile  de 
omprendre  pourquoi  la  vésicule  n'offrait  pas  la  même 
paisseur  en  tous  ses  points. 

La  constitution  histologique  de  la  paroi  n'est  pas  homo- 
ène. 

Le  fond  de  la  vésicule  est  constitué  par  une  bande  de  tissu 
breux  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus  aucun  élément 
ormal  de  la  muqueuse,  ni  de  la  couche  musculaire.  Au 
îilieu  des  travées  du  tissu  conjonctif  on  rencontre  quelques 
ares  traînées  de  cellules  épithéliales  néoplasiques.  A  me- 
ure que  l'on  se  rapproche  des  régions  plus  épaisses  du  néo- 
lasme  la  tumeur  apparaît  plus  nettement.  Sur  les  coupes 
ui  intéressent  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  de  la  vésiculq 
t  de  la  tumeur  on  distingue  plusieurs  régions  différentes. 
>e  la  surface  se  détachent  quelques  saillies  villeuses  en  gé- 
éral  peu  hautes,  comme  écrasées;  la  couche  sous-jacente 
ffre  des  tubes  ou  cordons  pleins  entourés  d'un  stroma  con- 
)nctif  épais.  Ces  cordons  sont  constitués  par  des  cellules 
'aspect  épithélial  de  forme  très  variable  et  très  irrégulière, 
'interceptant  entre  elle  aucune  lumière.  Au  milieu  de  ces 
rainées  épithéliales  apparaissent  des  masses  fortement  co- 
dées (par  l'éosine)  formées  d'éléments  cellulaires  aplatis 
t  dont  le  tassement  figure  une  sorte  d'imbrication.  La  plu- 
art  de  ces  cellules  offrent  l'aspect  de  la  transformation  col- 
)ïde. 

Le  stroma  conjonctif  de  la  tumeur  est  parcouru  par  de 
ombreux  vaisseaux  autour  desquels  les  leucocytes  forment 
n  certains  points  des  amas  abondants.  Cette  leucocytose 
st  particulièrement  accentuée  dans  les  portions  de  la  tu- 
îeur  qui  sont  voisines  du  péritoine* 

En  résumé,  ce  cas  reproduit  à  peu  près  exactement  les 
aractères  les  plus  habituels  du  cancer  de  la  vésicule  biliaire 
le  dernier  se  présente  au  point  de  vue  histologique  sous 
eux  aspects  :  soit  avec  les  caractères  de  Yèpithèlioma  cy- 
indrique,  soit  sous  forme  de  cancer  colloïde.  La  tumeur 
ue  nous  venons  de  décrire  appartient  à  cette  dernière  va- 
été.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  rencontre  assez  fréquem- 
ient  au  milieu  des  masses  épithéliales  en  formation  qui  ne 
assemblent  que  de  très  loin  aux  globes  cornés  des  tumeurs 
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épidermiques  avec  lesquels  on  les  a  confondues  parfois.  Une 
observation  de  la  thèse  de  Morin  (1)  en  fait  mention; 
M.  Brault,  à  qui  est  dû  l'examen  histologique  de  la  pièce,  la 
considère  comme  le  noyau  secondaire  d'une  tumeur  épider- 
mique  passée  inaperçue. 

Plus  récemment,  cette  particularité  s'est  offerte  dans  un 
cas  présenté  par  M.  Claisse  (2)  à  la  Société  anatomique.  La 
tumeur  siégeait  à  la  fois  sur  le  trajet  du  cholédoque  et  sur  la 
vésicule  ;  elle  envoyait  des  bourgeons  vers  la  tête  du  pan- 
créas. Au  microscope  l'on  constatait,  séparés  par  des  tra- 
vées fibreuses,  des  boyaux  épithéliaux  pleins,  plus  ou  moins 
ramifiés  formés  de  cellules  volumineuses  à  contour  et  à 
noyau  très  nets,  de  forme  et  de  dimensions  très  irrégulières. 

En  certains  points,  ces  cellules  s'imbriquent  de  façon  à 
donner  naissance  à  des  amas  comparables  par  leur  disposi- 
tion à  la  figure  connue  sous  le  nom  de  globe  épidermique, 
mais  s'en  différenciant  nettement  par  l'absence  d'éléidine  et 
de  crénelure.  Il  s'agirait  en  résumé  d'un  épithélioma  pavi- 
menteux  tubulé.  M.  Claisse  croit  que  le  véritable  point  de 
départ  de  la  tumeur  est  dans  ce  cas  la  tète  du  pancréas  ; 
cette  tumeur  pouvant  donner  naissance  à  des  tumeurs  épi— 
théliales  accompagnées  de  productions  comparables  aux 
globes  épidermiques.  Ce  serait  un  épithélioma  pavimen- 
teux  du  type  muqueux. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  notre  cas  contredit  for- 
mellement cette  manière  de  voir.  Le  pancréas  ne  pouvait 
dans  l'espèce  être  considéré  comme  le  point  de  départ  de  la 
tumeur,  car  l'induration  que  l'on  avait  constatée  à  l'autopsie 
au  niveau  de  la  tête  de  cet  organe  était  le  fait  de  la  pré- 
sence d'un  ganglion  cancéreux.  D'autre  part  nous  avons 
constaté,  comme  les  auteurs  précédents,  que  les  éléments 
caractéristiques  du  néoplasme  étaient  des  cellules  de  grandes 
dimensions  et  offrant  les  aspects  et  les  formes  les  plus  divers. 
Mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte  également  que  ce  po- 
lymorphisme est  la  conséquence  de  la  dégénération  colloïde 
dont  ces  cellules  sont  atteintes  à  des  degrés  variables  et  de 
leur  compression   réciproque  dans  des  espaces  conjonctif -• 

(1)  Morin.  Thèse  de  Paris,    18%. 

(2)  Claisse.  Société  anatomique,  Paris,  1897. 


Digitized  by 


Google 


SOCIETE  DB    MÉDECINE.  43 

is.  C'est  ainsi  qu'elles  arrivent  à  présenter 
3  parfaite  avec  les  globes  cornés.  Cette  ap- 

offerte  également  par  les  tumeurs  épithé- 
s  les  plus  divers  quand  elles  sont  atteintes 
:e  colloïde. 

présence  de  ces  figures  dans  l'épithélioma 
e  permet  pas  d'élever  le  moindre  doute  sur 
rt  de  la  tumeur,  et  ne  justifie  en  aucune 
ni  en  attribue  l'origine  au  pancréas. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


tationale  de  médecine  de  Lyon. 

FR   LA   CANDIDATURE   DE   M.    LE   DT   BRET 
titulaire  de  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon. 
Par  M.  J.  Renaut. 

ôrtune  de  vous  présenter  le  rapport  d'usage 
•e  de  M.  le  Dr  Bret  au  titre  de  membre  titu- 
^mpagnie.   Je  la  dois  à  la  désignation  de 

qui  a  voulu  que  le  travail  intéressant  et 
!  du  candidat  fût  l'objet  de  l'appréciation 
i.  Je  suis  particulièrement  heureux  d'avoir 
îe  justice  au  mérite  de  ce  travail,  en  même 
srsonnalité  de  son  auteur.  M.  le  Dr  Bret, 
'un  des  plus  laborieux  élèves  de  la  Faculté 

après  aussi  avoir  donné  la  mesure  de  son 

série  de  concours  qui  permettent  de  lui 
liant  avenir,  se  présente  à  vos  suffrages 
5t  des  travaux  de  tout  premier  ordre  que  je 
int,  parce  chacun  d'entre  vous  les  apprécie 
îontrairement  à  l'usage,  je  débute  ici  par 
n  admission  parmi  nous  avant  d'avoir  ana- 

présenté  à  l'appui  de  sa  candidature.  Par 
3ns  déjà  de  M.  Bret,  notre  jugement  n'était 
it  douteux.  Nous  avons  affaire  évidemment 
îurs  esprits  de  la  génération  qui  nous  sui- 
isir  ses  maîtres  et  s'inspirer  de  leur  mé- 
des  faits  et  non  point  des  variations  plus 
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ou  moins  brillantes  sur  des  théories.  Ce  fut  toujours  le  p 
pre  de  l'École  de  Lyon  d'être  une  école  positive,  analyti< 
et  ne  passant  à  la  synthèse  qu'avec  la  plus  grande  prudec 
Cette  sagesse  fut  constamment  la  règle  des  travaux  mis 
jour  par  M.  le  Dr  Bret  ;  elle  a  encore  cette  fois-ci  guid^ 
jeune  savant  dans  le  mémoire  fourni  à  l'appui  de  sa  can 
dature. 

Déjà  sa  communication  orale,  à  laquelle  j'ai  eu  la 
tisfaction  d'assister,  m'avait  frappé.  L'examen  des  prépa 
tions  sur  lesquelles  cette  communication  était  fondée 
achevé  de  satisfaire  le  vieil  analyste  que  je  suis,  infinim 
plus  préoccupé  des  faits  que  des  théories  ,  même  de  ce 
qui  ont  pris  leur  origine  en  des  inspirations  fournies 
mon  propre  enseignement. 

Et  puisqu'il  s'agit  de  faits,  venons  immédiatement  t 
faits.  Il  y  a  longtemps  que  dans  des  productions  néopla 
ques  d'origine  évidemment  étrangère  aux  épithéliums  ec 
dermiques,  les  anatomo-pathologistes  ont  rencontré  — 
prime  abord  à  leur  grand  étonnement  —  des  formations  s 
gulières  tout  à  fait  comparables  aux  «  globes  épidermique 
des  épithéliomes  lobules.  Chacun  connaît  les  globes  épid 
miques  des  cancroïdes,  formés  par  des  assises  de  celli 
concentriques,  dont  la  coupe  ressemble  à  celle  d'un  bu 
tunique,  constitués  par  des  cellules  malpighiennes  ordonn 
par  rapport  à  une  cellule  centrale  ordinairement  globulei] 
puis  dégénérée,  et  subissant  de  leur  marge  à  leur  cer 
tous  les  stades  de  l'évolution  épidermique.  Au  sein  d'i 
néoplasie  épithéliale  née  du  corps  de  Malpighi  ou  de  l'un 
ses  dérivés,  voire  au  sein  d'une  néoformation  épithélior 
teuse  non  nettement  malpighienne  et  devenue  parfois 
peu  ambiguë  du  fait  du  métatypisme  de  ses  éléments, 
globe  épidermique  joua  longtemps  le  rôle  de  signature  1 
tologique  ou  plutôt  histogénétique  du  néoplasme  consid^ 
Ranvier  fut  de  cette  opinion  de  façon  tellement  catégoriq 
qu'à  un  moment  donné  il  fit,  devant  moi,  d'un  simple  «  n 
luscum  contagiosum  »,  un  peu  modifié  par  une  irritât 
accidentelle,  un  épithéliome  lobule  légitime.  Et  si  moi-mê 
j'avais  d'autres  raisons  —  et  elles  étaient  bonnes  —  de  c 
dure  à  un  acné  varioliforme,  j'avoue  que  l'argumentat 
de  mon  maître,   ayant  pour  base  la  présence  de  nombre 
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rmiques  au  sein  des  travées  malpighiennes  du 
n'ébranla  singulièrement  si  elle  ne  me  convertit 
)us  avons  appris  depuis  lors  qu'il  ne  faut  pas 
n  si  grand  rôle  à  la  spécificité  des  formes  his- 
II  convient,  avant  de  généraliser,  de  faire  une 
i  de  leur  développement.  Sans  doute  on  a  pu 
impie,  —  et  ce  fut  l'avis  de  His  —  que  l'exis- 
)bes  épidermiques  types  (les  corpuscules  de 
sein  du  thymus  en  voie  de  transformation  adé- 
i  un  argument  et  de  très  grande  force  à  l'origine 
s  de  cette  glande  transformée.  Je  me  suis  moi- 
le  cet  argument  et  il  a  son  importance, 
fond,  l'existence  des  corpuscules  de  Hassall  au 
us  a  une  signification  indépendante  de  l'origine 
ue  de  celui-ci.  Elle  ne  signifie  qu'une  chose  :  à 
es  cellules  d'origine  glandulaire  (peu  importe 
i  les  a  fournies),  continuant  à  vivre  en  un  con- 
t  tout  à  fait  différent  du  conditionnement  ini- 
,nt  plus  à  satisfaire  en  même  temps  à  la  fonction 
ue  qui,  pour  les  éléments  épithéliaux,  consiste 

en  revêtements  d'une  surface,  obéissent  quand 
trs  aptitudes  évolutives  fixées  par  leur  propre 
héliale.  Ces  cellules  s'ordonnent  par  rapport  ^à 
•ouvent,  dans  le  tissu  qu'elles  habitent,  qui 
t  les  ordonner  :  par  exemple  par  rapport  à  un 
u  d'une  surface.  Telle  est  au  fond  la  raison  du 
nt  d'un  globe  épidermique  dans  l'épaisseur 
malpighienne  épaisse  d'un  cancroïde  ou  épithé- 
.  Là,  il  n'y  a  plus  de  surface  où  puisse  se  dé- 
xatification  épidermique.  Celle-ci  prend  alors 
e  son  déploiement  un  point  intérieur  :  cellule 
enticement  globuleuse  parce  qu'elle  est  irritée, 
commencé  une  mitose  abortive,  voire  même  un 
rer.  Et  concentriq  uement  la  stratification  se 
Un  objet  d'étude  instructif  à  ce  sujet,  c'est  le 
aire  des  animaux  jeunes  avec  lequel  nous  sor- 
te des  formations  histologiques  d'origine  ecto- 
>n  sait  qu'un  pareil  tube  est  plein,  sans  lumière 

cellules,  dont  les  noyaux  sont  rangés  contre  la 
rêtrent  au  contact  entre  elle,   et   exactemen' 
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jointifs  entre  eux ,  leurs  corps  protoplasmatiques  formés 
d'une  masse  délicate  et  semi-liquide.  Au  milieu  des  cel- 
lules ordinaires,  certaines  —  les  prétendus  ovules  mâles  — 
deviennent  globuleuses  parmi  les  autres,  et  prennent  rapi- 
dement de  grandes  dimensions.  Alors  les  cellules  ordinaires, 
sur  tout  leur  pourtour  et  parfois  en  se  stratifiant,  dessinent 
un  enveloppement  concentrique.  Il  n'y  a  là  rien  à  voir  avec 
Tectodermie  ni  le  corps  de  Malpighi,  bien  entendu  ;  et  cepen- 
dant la  formation  réalisée  rappelle  de  prime  abord  le  globe 
épidermique  de  cancroïdes  et  le  corpuscule  de  Hassal  du 
thymus  en  voie  d'évolution. 

On  pouvait  donc  s'attendre  à  trouver,  dans  des  néoplasies 
épithéliales  qui  ne  sont  nullement  des  cancroïdes,  des  figu- 
rations rappelant  de  près  ou  de  loin  les  globes  épidermiques 
de  ces  derniers.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  certains  cancers 
viscéraux,  en  particulier  celui  des  voies  biliaires.  M.  Bret  a 
de  rechef  constaté  le  fait;  et  au  lieu  d'en  donner  l'explica- 
tion par  des  hypothèses  ou  des  considérations  théoriques 
sur  la  spécificité  soit  des  formations  cellulaires,  soit  des 
*  cellules  elles-mêmes,   ou  bien  de  supposer  ailleurs  et  dans 

le  domaine  de  l'ectoderme  une  néoplasie  cancroïdale  d'ori- 
gine si  latente  qu'en  règle  on  ne  la  trouvejamais,  il  a  repris 
la  question  par  l'analyse  et  il  a  constaté  ceci  : 

Il  est  certains  carcinomes  alvéolaires  types  des  voies  bi- 
liaires, —  évidemment  comme  tous  les  carcinomes  alvéo- 
laires nés  d'un  mouvement  aberrant  et  métatypique  de  l'épi- 
thélium  de  la  vésicule  par  exemple,  qui  subissent  une  évo- 
lution particulière  et  qui  est  la  suivante,  mise  en  évidence 
absolue  par  l'examen  des  préparations  faites,  je  suppose,  au 
moyen  de  l'éosine  hématoxylique  ou  de  l'hématéine  et  éosine 
employées  comme  réactif  colorant.   D'emblée,   on  voit  que 
les  jeunes  bourgeons  néoplasiques,  pleins  et  occupant  tota- 
lement les  alvéoles  de  la  tumeur  dans  la  zone  d'accroisse- 
ment de  celle-ci,  sont  formés  de  cellules  jointives  entre  elles, 
mais  globuleuses.  Elles  deviennent  globuleuses  parce  qu'e 
un  point  du  protoplasma  il  se  fait  une  vacuole  qui  s'agrar 
dit  et  renferme  un  liquide  clair,  analogue  primitivement 
de  la  mucine.  C'est  là  un  carcinome  alvéolaire  à  tendan 
vers  l'évolution  colloïde,  si  fréquente  dans  les  formes  intei 
tinales  du  cancer  épithélial.    Plus  au  centre  de  la  tumeur 
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alvéoles  agrandis,  ouverts  les  uns  dans  les 
;omme  dans  les  formes  vulgaires  du  cancer 
dont  les  éléments  deviennent  métatypiques, 
et  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  li- 
moins  abondant.  Mais  dans  ces  alvéoles  ou 
t  là  dans  quelques-uns,  certains  éléments  gar- 
;itution  originelle  et  la  développent.  Ils  se 
mnent  globuleux  ou  irrégulièrement  rameux, 
^eonnants  ou  même  multiples  ;  et  en  même 
ssent  rapidement  et  poussent  jusqu'au  bout- 
on colloïde.  Leur  protoplasma  devient  grenu, 
2fent  ;  et  il  se  colore  en  rose  par  l'éosine,  en 
crocarminate,  comme  celui  d'un  myéloplaxe. 
ur  de  ces  grosses  cellules  en  voie  d'évolution 
t  centre  et  masse,  d'autres  éléments  s'ordon- 
juement  et  finissent  par  subir  à  leur  tour  la 

colloïde.  Entre  la  forme  initiale  précolloïde 
li  grossièrement  reproduit  l'apparence  des 
îiques  des  cancroïdes ,  on  trouve  une  série 
s  qui  permettent  de  se  faire  une  idée  nette  et 
processus  tout  entier.  D'ailleurs  ici  rien  du 
le,  pour  qui  veut  analyser,  le  véritable  globe 
non  la  description  concentrique  des  cellules 
Mus  de  zones  granuleuses,  ni  pseudo-épider- 
ou  atrophie  des  noyaux.  Au  centre,  une  cel- 

ou  à  noyau  énorme,  actif,  parfois  multi- 
;  ou  bien  un  noyau  dégénéré  avec  des  gouttes 
tromatique  réduite  en  boule  (chromatolyse). 
e,  un  enveloppement  irrégulier  de  cellules 
plus  souvent  vitreuses  et  colloïdes.  Tel  est  le 
dermique,  produit  d'une  évolution  comman- 
'  conditionnement  local,  et  non  point  par  un 
1  de  la  spécificité  cellulaire. 
[.  Bret  d'avoir  tranché  cette  question  des  faux 
tiques  des  tumeurs  épithéliales  issues  d'un 
lastodermique  que  l'ectoderme.  C'est  là  une 
nte  en  onkologie,  que  de  savoir  qu'en  tel  cas 
•ticulièrement  dans  celui  des  tumeurs  épithé- 
biliaires  — ,  il  n'y  a  pas  forcément  à  trouver, 
'ouve  pas  à  forcément  imaginer,  une  tumeur 
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initiale  de  la  peau  ou  des  muqueuses  du  type  malpighien, 
pour  expliquer  théoriquement  l'existence  des  corpuscules  à 
cellules  concentriques.  Cette  existence  s'explique  tout  sim- 
plement par  des  circonstances  du  conditionnement  dans  le- 
quel sont  placés  les  éléments  épithéliaux  néoplasiques.  Les 
corpuscules  à  cellules  concentriques  nont  point  de  spéci- 
ficité ectodermiqùe  ni  cellulaire  aucune.  Ceci  valait  la 
peine  d'être  dit  et  surtout  prouvé.  Nous  devons  remercier 
M.  Bret  de  l'avoir  dit  et  prouvé  ici  ;  et  ce  sera ,  je  pense , 
pour  chacun  de  nous  un  plaisir  que  de  lui  créer,  en  l'ad- 
mettant dans  la  Compagnie,  l'obligation  de  lui  faire  part  de 
beaucoup  d'autres  travaux  intéressants  d'anatomie  patho- 
logique ou  de  clinique  ultérieurs. 

Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon. 

Séances  de  juiliet  1898.  —  Présidence   de  M.   A.  Pollosson. 

LAPIN    GLAUCOMATEUX. 

M.  Louis  Dor  présente  un  lapin  sur  lequel  il  s'était  pro- 
duit un  glaucome  à  la  suite  d'une  inoculation  faite  il  y 
six  mois  avec  du  suc  thyroïdien  provenant  d'un  goitre. 

Il  se  propose  d'étudier  le  traitement  de  cette  affection  par 
la  section  du  sympathique  cervical   et  communiquera   les 

résultats  obtenus. 

■  » 

MODIFICATIONS   DE    LA    RESPIRATION   PAR  L7EXCITATION    DU 
BOUT   INFÉRIEUR   DU    SCIATIQUE. 

M.  Lkpine  rapporte  plusieurs  expériences  faites  sur  le 
chien,  dans  lesquelles  le  nerf  sciatique  et  le  nerf  crural 
ayant  été  préalablement  coupés,  l'excitation  faradique  du 
bout  inférieur  du  nerf  sciatique  a  été  suivie  d'une  ampli- 
tude plus  grande  et  d'une  modification  très  notable  du  tracé 
delà  respiration.  On  peut  supposer  qu'il  s'agit  d'une  exci- 
tation réflexe  qui  serait  transmise  par  les  anastomoses  ner- 
veuses et  peut-être  par  les  nerfs  sensitifs  vasculaires  ;  mais 
M.  Lépine  croit  que,  pour  une  bonne  part,  ces  modifications 
de  la  respiration  doivent  être  attribuées  à  l'action  du  sang 
veineux  provenant  de  la  patte  dont  le  nerf  est  excité.  A 
l'appui  de  cette  interprétation  il  remarque  : 

1°  Que  les  modifications  en  question  ne  débutent  pas  en 


Digitized  by 


Google 


SOCIETE    DES   SCIENCES   MEDICALES.  49 

>mps  que  la  faradisation  du  nerf,  mais  seulement 
1  temps  très  appréciable  ; 

s  si  pendant  la  faradisation  on  fait  couler  au  dehors 
ie  la  veine  crurale  du  côté  excité,  il  n'y  a  pas  de  mo- 
is respiratoires  (jusqu'au  moment  où  l'anémie  gé- 
itervient). 

)NS  DE  L 'ÉLIMINATION  DU  ROUGE  TRISULFONATE 
SOUDE    CHEZ    LE    CHIEN    A   L'ÉTAT   DE    SANTÉ. 

pine  a  soumis  plusieurs  fois  une  chienne,  à  plu- 
>urs  d'intervalle  et  toujours  à  la  môme  heure  (huit 
u  matin)  à  l'injection  sous-cutanée  de  4  centigr. 
e  trisulfonate  de  soude,  et  a  étudié  avec  soin  l'éli- 
i  de  cette  substance  en  sondaût  l'animal  régulière- 
Leure  en  heure  pendant  les  premières  heures,  puis  à 
es  plus  espacés,  mais  toujours  les  mêmes.  Presque 
,  au  bout  de  24  heures,  on  ne  trouve  plus  trace  de 
ans  l'urine  ;  mais  la  quantité  de  rouge  retrouvé 
ancoup  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  on  a 
aimai  :  si  on  lui  a  fait  boire  largement  du  lait  avant 
►n  on  retrouve  presque  entièrement  les  4  centi- 
s  injectés.  Si  l'animal  est  à  l'inanition  depuis  la 
déficit  est  toujours  assez  considérable,  peut  dé* 

>  •/„>. 

limai,  également  à  l'inanition  depuis  la  veille,  in- 
même  temps  qu'on  lui  fait  l'injection  sous-cutanée 
î),  de  30  à  40  centigr.  par  kilogramme  de  phlori- 
(jui  amène  une  forte  glycosurie,  l'élimination  du 
t  légèrement  augmentée,  mais  dans  une  proportion 
ble.  Le  déficit  moyen  de  plusieurs  expériences  est 
au  lieu  de  30  Vo- 
la phlorizine,  qui  rend  le  rein  si  perméable  au  sucre, 
Le  le  prouve,  comme  on  sait,  Y  absence  dhypergly- 
t  qui  amène  un  certain  degré  de  polyurie,  n'aug- 
ue  d'une  manière  presque  insignifiante  l'élimination 
e.  C'est  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  l'opinion 
3  par  M.  Lépine  que  chaque  substance  a  son  coeffi- 
)limi  nation. 
.ieb  rappelle  à  ce  propos  les  expériences  de  Samuel  (de  K6nigs- 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  Taty. 
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DE     LA    THÉRAPEUTIQUE     CHIRURGICALE    DE     LA    GANGRENE 
HERNIAIRE. 

M.  Albertin  fait  sur  ce  sujet  une  communication  appuyée 
sur  l'étude  de  16  observations  recueillies  sur  63  cas  d'étran- 
glement herniaire. 
Dans  deux  cas  il  existait  une  plaque  douteuse  de  gan- 
■    grène  au  début;  dans  les  quatorze  autres  la  gangrène  était 
évidente. 

Pour  les  cas  douteux,  M.  Albertin  a  adopté,  en  la  modi- 
fiant un  peu,  la  pratique  de  Daniel  Mollière  qui  fixait  par  une 
suture  l'anse  douteuse  au  voisinage  de  la  plaie.  Au  lieu  de 
passer  ses  fils  dans  le  tissu  suspect  ou  dans  le  mésentère, 
M.  Albertin  préfère  les  passer  dans  le  tissu  sain  au  voisi- 
nage de  la  lésion  présu^^N    M ^^>v 

Il  a  eu  ainsi  deu/QÎérisôffiF&âïis  "i^cMent.  Il  faut  pour 
employer  ce  traiteaffit  aiie  lÀePiftfttte  të^pecte  soit  très 
petite*  que  par  rirrit|^;ion  cmirie,  froïrborlsations  l'appro- 
chent de  très  près  ou\nême  1»  p^tr^nt  Onnocuité  de  l'en- 
térectomie  par  ces  nourolJ^^^tJ^Çfe^roit  rendre  de  plus 
en  plus  rare  la  pratique  de  D.  Mollîere. 

Dans  les  cas  de  lésions  gangreneuses  évidentes,  on  recourt 
de  moins  en  moins  à  l'anus  contre  nature  qui  était  autrefois 
la  seule  opération  utile,  et  on  tend  à  réséquer  d'emblée  la 
portion  gangrenée  pour  aboucher  les  extrémités  de  l'intes- 
tin par  la  suture  circulaire  ou  le  bouton  de  Murphy  modifié 
par  Villard. 

La  résection  étant  faite,  on  attire  les  extrémités  section- 
nées au  dehors  de  façon  à  vider  l'anse  intestinale.  L'intestin 
vidé  et  détergé,  l'index  gauche  est  introduit  dans  la  lumière 
et  on  passe  rapidement  un  fil  circulaire  cheminant. à  un 
centimètre  du  bord  libre,  tantôt  à  jour,  tantôt  sous  la  sé- 
reuse. Cette  manœuvre  est  exécutée  sur  les  deux  bouts,  puis 
on  désinfecte  son  index  avec  soin. 

La  pose  préalable  de  fils  circulaires  est  facile,  elle  permet 
de  serrer  immédiatement  le  fil  circulaire  dès  que  le  bouton 
est  placé.  On  double  l'application  du  fil  circulaire  pour  bien 
fixer  l'intestin  sur  les  tiges  centrales  du  bouton  ;  on  ébarbe 
si  besoin  est  un  peu  de  la  portion  libre  de  l'intestin  qui  peut 
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déborder.  Une  reste  plus  qu'à  affronter  les  deux  portions  mâle 
et  femelle  et  faire  pénétrer  la  seconde  dans  la  première.  Pour 
cela  il  faut  avoir  soin  de  coiffer  la  portion  du  bouton  recou- 
verte d'intestin  et  sur  laquelle  on  va  presser,  d'un  tampon  de 
gaze  pour  éviter  la  contusion  de  l'intestin.  On  serre  aussi 
complètement  que  possible  par  le  rapprochement  maximum 
des  deux  portions  de  bouton. 

On  pratique  ensuite  avec  soin  par  points  serrés  la  suture 
du  mésentère.  On  réduit  l'anse  anastomosée  en  débridant 
au  besoin  les  extrémités  de  l'incision. 

Régime  sévère  pendant  les  six  à  sept  premiers  jours,  ali- 
mentation au  minimum  avec  lait,  bouillon  dégraissé,  Cham- 
pagne dilué.  Vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  légers  po- 
tages ; 'attendre  l'expulsion  du  bouton  qui  se  fait  après  onze  à 
quinze  jours  pour  permettre  une  nourriture  plus  subs- 
tantielle. Après  vingt  jours,  liberté  complète  de  régime. 

Le  bouton  de.VHlard  permet  de  faiçp  l'anastomose  en  dix 
à  quinze  minutes^  alors  qu'une  suture- circulaire  en  exige 
de  30  à  40.  *V 


UN   CAS   DE   NÉOPLAS1B'  0€ULAIRE    DIAGNOSTIQUÉ. 

M.  Gayet  présente  un  malade  âgé  de  23  ans,  qui,  en 
pleine  santé,  fut  pris,  il  y  a  deux  ans,  brusquement  de  phé- 
nomènes inflammatoires  oculaires  ,  rougeur ,  gonflement 
conjonctival,  douleurs  violentes.  Cela  dura  quinze  jours  ; 
l'œil  resta  perdu,  mais  sans  déformation  ni  perte  de  ses 
mouvements. 

Il  y  a  quinze  jours,  nouvelle  et  plus  violente  crise,  œil 
déplacé  vers  le  côté  externe  de  l'orbite,  chémosis  conjonc  • 
tival,  mouvements  du  globe  gênés  et  restreints,  douleurs 
violentes.  Cornée  transparente,  iris  dilaté  au  point  de  dispa- 
raître, teinte  jaune  trouble  des  milieux.  On  pose  le  diagnos  • 
tic  de  néoplasme  développé  dans  la  choroïde  vers  le  point 
correspondant  à  l'insertion  du  droit  externe  et  ayant  envahi 
le  nerf  optique.  L'opération  a  confirmé  ce  diagnostic. 

M.  Vallas  demande  quel  est  le  pronostic  des  tumeurs  mélaniques 
opérées  alors  que  la  lésion  est  encore  incluse  dans  l'œil. 

M.  Gayet  a  vu  des  survies  longues  ;  il  a  enlevé  une  tumeur  de  l'orbite 
opérée  il  y  a  quatorze  ans  par  M.  Laroyenne. 

M.  Ollibr  n'a  vu  que  de  mauvais  résultats  lorsque  le  nerf  optique  est 
envahi. 

Digitized  by  CjOOQ IC 


52  BBVUX  DIS  LIVRRS. 


REVUE  DES  LIVRES 


Des  oorps  étrangers  du  coude  d'origine  traumatique, 

Par  le  docteur  Isidore  Boéri.  Thèse  de  Lyon,  1898, 

L'auteur  de  cette  intéressante  thèse  basée  sur  de  nom- 
breux faits  cliniques,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Les  corps  étrangers  traumatiques  du  coude  se  divisent 
en  trois  grandes  classes  :  1°  les  corps  étrangers  inorgani- 
ques, tels  que  les  balles,  grains  de  plomb,  éclats  de  bois,  de 
verre ,  etc.  ;  2°  les  corps  étrangers  organiques  (caillots  san- 
guins non  résorbés ,  par  exemple)  ;  3°  les  corps  étrangers 
organiques  d'origine  traumatique  directe,  de  beaucoup  les 
plus  fréquemment  observés,  et  qui  sont  constitués  par  des 
portions  de  cartilage  ou  d'os. 

Les  corps  étrangers  traumatiques  sont  rares  ;  nous  n'avons 
pu  en  recueillir  que  13  cas,  dont  3  recueillis  dans  la  clinique 
de  M.  le  Prof.  Poncet. 

II.  Les  corps  étrangers  organiques  sont  les  plus  fréquents 
et  les  plus  intéressants.  Ils  ont  en  général  une  origine  os- 
seuse et  proviennent  de  l'olécrâne  ou  du  bec  de  l'olécràne 
arraché,  mobilisé  par  le  traumatisme. 

Après  l'olécrâne,  les  parties  osseuses  articulaires  le  plus 
souvent  atteintes  sont  :  l'épitrochlée ,  l'épichondyle  et  le 
condyie.  Enfin,  les  corps  étrangers  proviennent  de  la  tête 
radiale. 

Il  est  regrettable  que  les  auteurs  auxquels  nous  avons 
emprunté  les  trois  autres  observations  n'aient  pas  signalé 
la  provenance  des  corps  étrangers  qu'ils  ont  observés. 

III.  Les  traumatismes  les  plus  variés  peuvent  déterminer 
des  corps  étrangers  du  coude.  En  général,  le  traumatisme  qui 
les  produit  est  un  traumatisme  d'une  assez  grande  intensité, 
mais  ceci  n'est  pas  absolument  nécessaire. 

Le  corps  étranger  peut  résulter  d'un  traumatisme  direct 
(choc,  chute,  etc.),  mais  il  peut  aussi  provenir  d'un  trauma- 
tisme indirect. 

IV.  Les  symptômes  principaux  auxquels  les  corps  étran- 
gers traumatiques  donnent  lieu  sont  :  de  la  douleur,  de 
l'impuissance  fonctionnelle,  et  enfin,  du  côté  de  l'articulation 
atteinte,  une  réaction  inflammatoire  plus  ou  moins  vive.  Le 
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fait  capital  est  ordinairement  une  gêne  plus  ou  moins  accu- 
sée pour  exécuter  les  mouvements  d'extension.  Dans  un  des 
cas  observés  par  Bœckel,  où  le  oorps  étranger  était  cpnsti- 
tuépar  la  moitié  de  la  tête  du  radius,  le  malade  éprouvait 
beaucoup  de  difficulté  à  exécuter  les  mouvements  de  prona- 
tion et  supination. 

Signalons  aussi  cette  particularité,  (que  parfois  le  trau- 
matisme est  très  ancien,  oublié  même,  et  les  symptômes 
auxquels  le  corps  étranger ,  donne  lieu  ne  surviennent  que 
longtemps  après. 


lorp*  Etranger 


Dans  d'autres  circonstances  on  observe  en  mâme  temps 
que  les  signes  qui  accusent  la  présence  du  corps  étranger 
traumatique  des  phénomènes  graves  d'arthrite  traumatique. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  être  fait  surtout  avec  l'ar- 
hrite  sèche,  mais  on  recherchera  soigneusement  le  trau- 
matisme dans  les  antécédents  du    malade,    ainsi  que   les 

mptômes  que  nous  avons  exposés. 

Il  peut  arriver  cependant,  comme  nous  l'avons  signalé, 

'on  ne  retrouve  pas  de  traumatisme  dans  les  antécédents 
malade,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traumatisme 
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.  V.  Si  le  corps  étranger  traumatique  n'occasionne  qu'une 
gêne  fonctionnelle  légère,  s'il  est  indolent,  et  si  surtout  il 
n'y  a  pas  de  phénomènes  d'arthrite  surajoutés  >  il'  vaut 
mieux  ne  pas  intervenir. 

Si  le  corps  étranger  occasionne  des  troubles  fonctionnels, 
s'il  y  a  des  signes  d'arthrite  traumatique,  on  doit  intervenir 
et  extraire  le  corps  étranger. 

En  général,  on  fera  Parthrotomie  d'après  l'un-  des  pro- 
cédés classiques,  mais  suivant  la  situation  du  corps  étranger 
sur  la  face  antérieure  ou  postérieure  de  l'articulation,  on 
l'attaquera  directement  en  avant  ou  en  arrière. 

Dans  de  nombreux  cas,  on  fera  une  opération  atypique, 
et  on  incisera  directement  sur  1^  saillie  formée  par  le  corps 
étranger  quelle  que  soït  sa  situation.  Dafos  toutes  ces:  inter- 
ventions il  faudra  soigneusement  ménager  les!  organes- 
voisins  importants. 

Disons  enfin  que  la  plus  grande  antisepsie  est  de  rigueur. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  médication  thyroïdienne  dans  le  goitre  exoph- 
talmique. —  Avec,  les  idées  généralement  acceptées  sur  la 
pathogénie  du  goitre  exophtalmique,  la  médication  thyroï- 
dienne semble  contre-indiquée.  Toutefois  les  médecins  en 
présence  de  l'inefficacité  des  médicaments  classiques  y  recou- 
rent et  obtiennent  de  bons  résultats.  Tel  est  le  cas  publié  par 
le  docteur  Weiller  (de  Saint-Dié).  Il  s'agit  d'un  goitre  exoph- 
talmique observé  chez  une  femme  de  39  ans  dont  le  diag- 
nostic fut  confirmé  par  le  professeur  Bérnheim.  L'iodothy- 
rine  fut  administrée  sous  forme  de  comprimés  de  25  cen- 
tigrammes ;  la  malade  en  prit  un,  puis  deux,  puis  trois,  et 
après  deux   mois  de  traitement,  et  malgré  l'amélioration 
obtenue»  le  médecin  ordonna,  pour  terminer  le  traitement, 
quatre  comprimés  pendant  une  semaine,  puis  trois  pendant 
'ne  autre  semaine,  puis  deux  et  enfin  tous  les  jours.  Le 
aitement,  commencé  le  17  février,  est  suspendu  le  7  mai. 
l  ce  moment  il  n'y  a  plus  d'exophtalmie,  la  malade  peut 
occuper  de  ses  affaires  sans  fatigue.  Les  palpitations  ont 
isparu,  le  pouls  est  tombé  de  104  à  84.  Il  persiste  un  peu 
'  9  tremblement,  mais  le  goitre  lui-même  n'a  été  modifié  ni 
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dans  son  volume,  ni  dans  sa  consistance.  Revue  le  8  juillet, 
la  guérison   apparente    persistait.   (La    Pressé    médicale , 
♦   27  août  1898.) 

V 

Traitement  de  certaine*  métrnrragtea  de*  Ailette* 
par  le»  fcalna  hjrpertbermanx.  —  Le  docteur  Veyrieres 
rapporte  deux  observations  de  jeunes  filles  atteintes  de  mé- 
trorragies  abondantes  et  rebelles  à  bien  des  médications  qui 
guérirent  sous  l'influence  de  bains  de  20  minutes,  portés 
progressivement  de  36*  à  41e.  {Presse  mèd.,  20  août  189$. 

—  Il  y  a  bien  des  années  que  cette  médication  a  été 
préconisée  par  un  chirurgien  ou  un  gynécologiste  dont  le 
nom  ne  se  présente  pas  sous  ma  plume.  Il  affirmait  entre 
autres  résultats,  qu'un  bain  très  chaud  arrêtait  l'écoulement 
menstruel. 


rame  d'urgence  ponr  le  eathétérlame  évaena- 
tenr.  —  M.  le  docteur  Banzet  établit  que  chez  l'homme  l'u- 
nique trousse  de  sondes  est  incapable  de  répondre  aux  mul- 
tiples indications  du  cathétérisme,  et  de  plus  elle  est  dange- 
reuse. Aussi  conseille-t-il  comme  trousse  d'urgence  la  liste 
suivante  : 

6  bougies  exploratrices  à  boule  n0i  20,  17,  15, 13,  10,  7. 

6  bougies  filiformes  droites  et  en  baïonnette  ; 

4  sondes  à  bout  olivaire  n0i  12,  14,  16,  18; 

4  sondes  en  caoutchouc  n"  15,  16,  17,  18  ; 

4  sondes-béquilles  n"  13,  15,  17,  18; 

Puis  les  deux  mandrins,  courbe  et  coudé  de  Guy  on. 

Ainsi  pourvu  le  médecin  réussira  dans  bien  des  cas  où  il 
aurait  échoué  avec  la  sonde  de  trousse.  Il  devra  se  rappeler 
que  dans  tout  cathétérisme,  si  on  a  le  droit  d'appuyer,  on 
n'a  jamais  le  droit  de  forcer,  bien  des  fausses  routes  seront 
évitées.  Cette  considération  lui  fera  prendre  son  parti  d'un 
matériel  qui  n'est  à  vrai  dire,  ni  bien  encombrant,  ni  bien 
coûteux.  ((J.  des  praticiens,  30  janvier  1898.) 

Contre- Indication»   de   l'allaitement   maternel,  par 

Drmklin.  —  La  tuberculose,  en  voie  d'évolution,  côntre-in- 
dique  formellement  l'allaitement.  Les  femmes  prédisposées 
par  leurs  antécédents  à  la  tuberculose  doivent  également  y 
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n-Tarnier).  Les  cachexies  cancéreuse,  palu- 
ique,  etc.,  interdisent  bien  entendu  l'allaite* 
La  contre-indication  est  relative  dans  bien 
lies  (cœur,  poumon,  rein,  système  nerveux, 
\  ces  cas,  c'est  moins  la  nature  de  l'affection 
îr,  que  son  degré  de  retentissement  sur  l'or- 
\  bien  des  cas  il  faudra  tâtonner,  surveiller  la 
iseiller  le  sevrage  à  la  première  alerte  ;  tel 
cardiopathies  bien  compensées, 
outre  des  contre-indications  locales,  telles  que 
isses,  pour  ,les  douleurs  vives  qu'elles  provo- 
raines  femmes  et  le  fâcheux  retentissement 
éral.  Il  n'y  a  qu'à  éloigner  l'enfant  quitte  à 
j    tard  l'allaitement.    (Revue   obstétricale , 


ehez  la  femme.  —  Se  basant  sur  vingt-deux 
et  sur  ceux  que  lui  a  fournis  la  littérature 
owœchter  a  étudié  les  diabètes  sucrés  et  insi- 
de  vue  gynécologique. 

ète  sucré,  la  menstruation  semble  être  géné- 
îuée,  sans  que  cette  diminution  soit  parallèle 
i  urines  en  sucre.  Dans  les  deux  tiers  des  cas, 
évolué  normalement  ;  dans  les  autres  cas,  elle 
Se  à  terme,  l'accouchement  prématuré  au  sep- 
bme  mois  survenant  plus  souvent  que  l'avor- 
mostic  de  la  grossesse  n'est  pas  excellent  pour 
cependant  M.  Kleinwaechter  ne  conseille  pas, 
s  auteurs,  de  provoquer  l'avortement,  ses  dan- 
iore  plus  grands  que  ceux  de  l'accouchement. 
Dé  tiques  ne  doivent  pas  allaiter.  Le  prurit  de 
j rondes,  les  condylomes  sont  des  symptômes 
u  diabète  ;  plus  rares  sont  les  affections  des 
ginale  et  utérine,  ainsi  que  la  névrose  des 

chter  a  relevé  neuf  cas  féminins  (dont  un  per- 
)ète  insipide  offrant  quelque  intérêt  au  point 
Huit  de  ces  femmes  avaient  eu  des  enfants, 
cinq  étaient  enceintes  ;  la  dernière  était  céli- 
le.  En  somme,  le  diabète  insipide  paraît  agir 
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sur  les  fonctions  sexuelles  comme  le  diabète  sucré.  (Rev. 
inlêr.  obs.,  1"  août  1898.) 

A  propos  du  bouton  de  Murphy.  —  M.  Deneffe  dé- 
montre que  l'idée  de  réunir  les  bputs  divisés  d'une  anse  in- 
testinale par  l'intermédiaire  d'un  corps  métallique  séjour- 
nant quelque  temps  dans  l'intestin  et  provoquant  l'adosse- 
ment  des  séreuses,  n'appartient  ni  à  Murphy  ni  à  la  chirur- 
gie américaine,  mais  à  Denaus  qui  avait  imaginé  un  petit 
instrument  composé  de  trois  viroles  d'argent  ou  d'étain  qui 
ressemble  beaucoup  au  bouton  de  Murphy.  Le  procédé  de 
Denaus  est  décrit  dans  la  Pathologie  externe  de  Vidal  (de 
Cassis)  (tome  IV,  page  77),  en  1851.  On  doit  savoir  gré  au 
professeur  Deneffe  d'avoir  revendiqué  pour  la  chirurgie 
française  un  procédé  qui  rend  de  très  grands  services  et  qui 
nous  revient  de  l'étranger.  (Bull,  de  VAc.  de  méd.,  26  juil- 
let 1898,  p.  58.) 

Suture  de  l'éptploon  aux  bords  des  ulcères  ronds 
de  l'estomac  perforés  non  opérables,  par  Braun.  — 
L'auteur  a  eu  dans  deux  cas  un  succès  complet;  de  même 
Bennet.  1/épiploon  restant  vivant,  bien  vascularisé,  nulle 
crainte  qu'il  ne  soit  digéré  par  le  suc  gastrique.  (BerL 
klin.  Wochensc,  1897,  n°  30,  p.  663.) 

Traitement    des    abcès    par  le   procédé    Levachef, 

par  Doskof.  —  Ponction  simple  avec  le  trocart,  puis  lavage 
avec  la  solution  physiologique  de  sel  marin.  (But.  gén.  de 
Mér.,30sept.  1897.) 

•  Traitement  de  la  migraine,  par  H  ester.  —  Dans  le 
cas,  fréquent,  de  troubles  gastro-intestinaux,  dès  le  début 
de  l'accès,  lavage  de  l'estomac  ou  purgatif  doux,  mais  d'ac- 
tion rapide;  comme  antinévralgique,  ammonol  (antifé- 
brine  2,  bicarb.  sod.  1,  carbon.  ammon.  1,  jaune  de  méta- 
line  0,001)  qui  renfermerait  de  l'ammoniaque  sous  forme 
active.  (Therap.  Monats.,  juillet  1897.) 

Remarque  :  A  défaut  d'ammonol  ,  cachets  de  :  antifé- 
brine  0,25  à  0,50,  plus  bicarbonate  de  soude  0,50  centigr. 
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BULLETIN   DU    LYON    MÉDICAL 

LE   DIABÈTE    AU    CONGRES    DE   NANTES. 

Parmi  les  questions  qui  avaient  été  mises  h  Tordre  du 
jour  au  Congrès  de  Nantes  de  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences,  le  diabète  a  été  l'objet  de  rap- 
ports remarquables  et  de  discussions  animées. 
.  C'est  le  président  de  la  section  des  sciences  médicales, 
M.  le  Prof.  Lépine  qui  a  ouvert  le  feu  par  son  rapport  :  Sur 
l'augmentation  de  la  fréquence  du  diabète.  En  poursuivant 
ses  études  antérieures  sur  la  môme  question,  le  rapporteur 
a  fait  dépouiller  par  son  élève  M.  Alex  les  fiches  municipales 
mortuaires  de  la  ville  de  Lyon  pour  l'année  1897  et  a  trouvé 
une  mortalité,  pour  le  diabète,  de  5  pour  1.000  (41  pour 
8.000  décès).  Sur  100.000  vivants,  il  y  a  eu ,  en  1897, 
8,9  décès  par  diabète,  chiffre  très  inférieur  à  celui  de  la  ville 
de  Paris  pour  les  dernières  années.  Pour  éviter  les  causes 
d'erreur  inhérentes  à  toute  statistique  médicale  extra-hospi- 
talière, M.  Lépine  a  confié  à  M.  Alex  le  soin  de  compulser 
les  registres  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  pour  la  période  de 
18  années,  de  1880  à  1897.  Pour  24.912  décès,  il  y  a  eu 
137  décès  par  diabète,  soit  5,5  pour  1.000,  chiffre  un  peu 
supérieur  à  celui  fourni  par  la  statistique  municipale.  En 
dénombrant  ces  chiffres  par  périodes,  on  trouve  : 

De  1880  à  1884  5  décès  diabétiques  pour  1000  décès. 

1885  à  1889  5,7  — 

1890  à  1894  5,7  — 

1895  à  1897  4,6  — 

La  mortalité  par  diabète  ne  présente  donc  pas  d'augmen- 
tation avec  le  temps. 

En  répétant  la  même  recherche  pour  les  entrées,  M.  Alex 

a  trouvé,  de  1880  à  1897,  203.104  entrées  de  malades,  dont 

465  diabétiques,  soit  2,28  pour  1.000.  La  mortalité  serait 

ûc  deux  fois  plus  forte  à  l'Hôtel-Diéu  ,  pour  le  diabète , 

î  la  morbidité.   Celle-ci  est  cependant  plus  élevée  à  l'hô- 

al  Saint-Pothin ,   d'après   la  statistique    personnelle    de 

Bard  :  Sur  3.950  malades,  M.  Bard  a  observé  une  pro- 

tion  de  5  p.  1.000  de  diabétiques. 
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L'enquête  à  laquelle  s'est  livré  M.  Lépine  auprès  des 
membres  de  VAfas  ne  peut  pas  âtre  considérée  comme  très  fruc- 
tueuse, elle  permet  cependant  de  dire  dores  et  déjà  qu'à  Nantes 
(Leduc  et  Malherbe),  à  Bordeaux  (Picot  et  Vergely),  à  Tou- 
louse (Mossé),  à  Saint-Étienne  (Chavanis),  le  diabète  est 
assez  fréquent. 

Dans  la  discussion,  M.  Leduc  (de  Nantes)  a  montré,  en 
rapportant  des  statistiques  personnelles  dressées  depuis 
cinq  ans,  que  si  l'on  prend  les  diabétiques  venant  consulter, 
partant  les  diabétiques  chroniques,  au  lieu  de  prendre  les 
diabétiques  des  hôpitaux,  c'est-à-dire  les  cas  aigus  et  chro- 
niques, on  arrive  à  une  fréquence  de  diabète  bien  supé- 
rieure, 1  1/2  à  2  °/o  pour  la  région  de  Nantes.  D'ailleurs  cette 
région  présente  une  distribution  très  inégale  des  cas  de 
diabète,  des  foyers  en  quelque  sorte,  sans  qu'il  s'agisse  de 
contagion  véritable,  de  l'avis  de  M.  Leduc.  La  cause  du 
diabète,  dans  la  région  nantaise,  est,  comme  ailleurs,  l'irri- 
tation de  la  cellule  hépatique.  L'agent  de  celte  irritation 
est,  au  premier  chef,  le  vin  blanc  dont  on  consomme  de  si 
grandes  quantités  dans  ce  pays.  L'évolution  de  ce  diabète 
offre  un  cycle  toujours  le  même,  et  qui  dure  de  deux  à  cinq 
ans.  Il  débute  par  une  glycosurie  légère  avec  hypertrophie 
du  foie  ;  sous  l'influence  du  régime  se  produit  une  rémis- 
sion ;  ultérieurement  le  foie  s'atrophie,  le  sucre  disparaît  et 
l'albuminurie  apparaît. 

M.  Loir  a  constaté,  parmi  les  causes  de  diabète,  en  Tuni- 
sie, l'alimentation  riche  en  féculents  et  en  sucreries,  ainsi 
que  le  manque  d'exercices  et  la  vie  sédentaire.  Il  ne  paraît 
pas  y  avoir  de  rapport  entre  le  diabète  et  les  excès  véné- 
riens, pas  plus  qu'avec  le  paludisme  ;  l'influence  de  l'alcoo- 
lisme est  douteuse.  Le  climat  ne  suffît  pas  pour  expliquer 
cette  fréquence  du  diabète,  car  le  diabète  est  rare  dans  des 
pays  plus  chauds.  Par  contre,  il  faut  noter  que  le  diabète 
affecte  quelquefois  le  caractère  familial  et  offre  des  rapports 
étroits  avec  l'obésité.  —  L'évolution  du  diabète  en  Tunisie 
est  très  lente,  d'autant  plus  qu'il  ne  s'observe  que  dans  la 
deuxième  moitié  de  la  vie.  Il  y  a  des  intermittences  qui 
prennent  fin  avec  le  retour  des  malades  aux  excès  alimen- 
mentairesi  La  terminaison  fatale  est  due  à  la  gangrène,  aux 
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anthrax  diffus,  exceptionnellement  à  la  tuberculose,  qui  est 
rare  dans  la  Tunisie. 

M.  Plantet  confirme  ce  que  M.  Loir  vient  de  dire  de  la 
température  comme  facteur  étiologique  du  diabète  :  dans 
Flndo-Chine,  où  la  température  est  plus  élevée  qu'en  Tunisie, 
le  diabète  est  exceptionnel,  même  chez  les  colons  ayant  plua 
de  vingt  ans  de  séjour.  Le  fait  n'est  pas  en  faveur  de  la 
théorie  de  l'irritation  de  la  cellule  hépatique. 

M.  Mossé  (de  Toulouse)  a  fait  une  communication  sur  la 
pomme  de  terre  dans  le  régime  du  diabétique.  La  pomme 
de  terre  a  été  d'abord  proscrite,  puis  permise,  dans  le  régime 
du  diabétique.  M.  Mossé  a  étudié  systématiquement  l'in- 
fluence sur  la  glycosurie  des  divers  régimes,  en  particulier 
de  la  pomme  de  terre ,  en  prenant  tous  les  soins  pour  se 
mettre  à  l'abri  des  erreurs.  Dans  un  cas  il  a  vu  la  glyco- 
surie diminuer  sous  l'influence  d'une  espèce  de  pomme  de 
terre.  Reste  à  savoir  si  d'autres  malades,  si  les  autres  espèces 
de  féculents  donneront  le  même  résultat.  —  M.  Leduc  rap- 
porte des  cas  où,  en  effet,  la  pomme  de  terre  fait  augmenter 
la  glycosurie. 

M.  Rappin,  dans  sa  communication  sur  la  pat  ho  génie  du 
diabète^  insiste  également  sur  la.  distinction  qu'il  y  aurait 
à  faire  entre  les  trois  espèces  de  pomme  de  terre  connues  en 
France  et  entre  les  variétés  dans  chaque  espèce.  De  même 
qu'au  point  de  vue  de  la  diététique,  ces  espèces  se  distin- 
guent au  point  de  vue  bactériologique,  comme  milieux  de 
culture.  Peut-être  cela  servira-t-il  à  expliquer  la  différence 
de  l'action  de  la  pomme' de  terre  sur  la  glycosurie,  en  ad- 
mettant que  l'aliment  fourni  ne  modifie  pas  toujours  de  la 
même  façon  les  fermentations  intestinales. 
.  M.  Rappin  étend  cette  conception  àl'étiologie  microbienne 
du  diabète.  Avec  M.  Charrin,  il  admet  le  rôle  du  microbe 
dans  le  diabète;  avec  M.  Teissier,  il  admet  la  contagion  de 
cette  matadie  par  les  bactéries.  Mais  il  émet  cette  idée  que 
chacun  a  son  équation  biologique  particulière  dans  l'établis- 
sement de  laquelle  interviennent  les  microbes  du  tube  diges- 
tif. En  constatant  l'étrdit  parallélisme  qui  existe  entre  la 
classe  d'aliments  fournis  et  les  déterminations  mêmes  de  la 
maladie,  on  est  logiquement  conduit  à  faire  entrer  en  ligne 
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de  compte  les  ferments,  les  germes  qui  doivent  concourir  à 
l'élaboration  de  ces  aliments. 

M.  Dianoux  (de  Nantes)  a  étudié  la  valeur  pronostique 
des  troubles  oculaires  dans  le  diabète,  parmi  lesquels  il 
insiste  sur  ceux  qui  affectent  le  cristallin  (cataracte),  les 
vaisseaux  (hémorragies)  et  le  système  nerveux  (scotome  cen- 
tral  des  diabétiques). 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  exposer  aussi  longuement 
qu'elles  le  méritent  toutes  les  questions  soulevées  à  propos 
de  la  discussion  sur  le  diabète.  Ce  que  nous  en  avons  dit 
suffira  pour  montrer  combien  furent  intéressants  les  travaux 
de  la  section  présidée  par  le  professeur  de  Tune  de  nos  cli- 
niques médicales.  H.  F. 

VARIÉTÉS 


L'assistance  médicale  gratuite.  —  En  1895,  sur  une  population  de 
88.517.975  habitants,  le  nombre  d'indigents  inscrits  en  vertu  de  la  loi  du 
15  juillet  1893,  et  ayant  dans  la  commune  leur  domicile  de  secours,  s'est 
élevé  à  1.347.372.  Sur  ce  nombre,  il  7  a  eu  374.460  malades  soignés 
gratuitement. 

Les  dépenses  que  cette  assistance  a  occasionnés  ont  monté  a  près  de 
5  millions,  soit  exactement  à  4.898.680  francs.  Cette  somme  se  décom* 
pose  de  la  manière  suivante  :  honoraires  des  médecins  et  chirurgiens, 
1.771.472  fr.  ;  honoraires  des  sages-femmes,  174.862  fr.;  frais  de  trans- 
port en  vue  d'hospitalisation,  27.429  fr.  ;  frais  d' hospitalisât  on* 
1.807.980  fr.;  frais  d'appareils,  4.533  fr.;  frais  pharmaceutiques , 
1.612;404  fr. 

Les  malades  indigents,  ayant  le  domicile  de  secours  départemental» 
et  les  malades  sans  domicile  de  secours  forment  une  catégorie  très  res- 
treinte. Elle  n'a  compris,  en  1895,  que  1.234  malades  assistés  comme 
indigents,  ayant  le  domicile  de  secours  départemental,  et  212  malades, 
sans  domicile  de  secours.  Les  premiers  ont  coûté  95.753  fr.,  les  seconds 
15.475  fr.  Ces  sommes  étaient  employées,  en  presque  totalité,  en  frais 
d'hospitalisation . 

Comment  a  -t-il  été  fait  face  à  ces  dépenses,  dont  l'ensemble  s'élève  à 
5.009.908  fr.  ?  La  charge  des  communes  a  été  de  3.600.002  fr.;  celle  des 
départements  a  atteint  1.104.710  fr.;  enfin  celle  de  l'État  a  été  de  805.196 
francs.  On  avait,  lors  de  l'élaboration  de  la  loi,  évalué  à  8  millions  le 
coût  total  du  service  pour  toute  la  France.  On  comptait  qu'il  y  aurait 
650.000  malades  à  secourir.  En  1895,  on  n'en  a  compté  seulement  que 
375.906.  Si  les  prévisions  formulées  au  sujet  du  nombre  des  malades 
assistés  avaient  été  justifiées,  on  constate  que  des  mécomptes  se  seraient 
produits  quant  au  montant   des   charges;    elles   seraient    supérieures 
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à  celles  qui  avaient  été  calculées.  Cette  constatation  implique  que  pour 
des  raisons  diverses  la  loi  sur  l'assistance  médicale  n'est  pas  encore  par- 
tout appliquée.  {Le  Temps.) 

L'opération  illégale.  —  Il  y  a  quelques  semaines  nous  avons  fait 
connaître  la  condamnation  du  docteur  Gollins  pour  crime  d'avortement. 
Quelques  j  ours  après,  un  autre  médecin,  le  docteur  "Whituars  était  arrêté. 
A  ce  moment ,  sept  médecins  étaient  simultanément  poursuivis  pour 
avortement.  Un  nouveau  scandale  vient  de  se  produire.  La  victime,  qui 
avait  déjà  bénéficié  d'une  première  opération ,  est  morte.  Cette  fois, 
un  capitaine  d' artillerie  est  inculpé  de  complicité  dans  l'opération 
illégale. 

Faut-il  voir  dans  ces  défaillances  du  corps  médical  anglais  une  consé- 
quence de  la  pléthore  médicale  et  de  la  lutte  pour  l'existence.  La  Grande- 
Bretagne,  qui  ne  compte  que  3  à  4  millions  d'habitants  de  plus  que  la 
France,  n'a  pas  moins  de  28,000  médecins  civils.  Le  dernier  dénombre- 
ment médical  ne  donne  pour  la  France  que  15.017  médecins,  non  com- 
pris ceux  des  armées  de  terre  et  de  mer. 

Les  plantes  vénéneuses  et  nos  enfants.  —  Bien  souvent  des  fleurs 
que  l'on  cultive  un  peu  partout  sont  vénéneuses  et  peuvent  empoisonner 
les  enfants.  On  a  signalé  récemment  en  Angleterre  un  cas  d'empoisonne- 
ment et  de  mort  chez  un  enfant  qui  avait  mangé  un  certain  nombre  de 
renoncules  des  prés.  Presque  toutes  les  variétés  de  la  famille  des  renon- 
culacées  contiennent  des  substances  toxiques.  On  devrait  les  exclure  des 
jardins  que  fréquentent  les  enfants,  de  même  que  la  belladone,  l'aubour 
(variété  de  cytise)  et  l'if. 

Un  pharmacien  de  170  kilos  vient  d'être  condamné  par  le  tribunal 
de  Lille  à  10  francs  d'amende  pour  avoir  voyagé  en  première  classe  avec 
un  billet  de  troisième.  11  a  argué  pour  sa  défense  l'impossibilité  pour  lui 
d'entrer  en  deuxième  ou  en  troisième,  vu  l'insuffisance  de  la  largeur  des 
portières.  Aux  observations  du  conducteur  du  train,  M.  Allix  Fayolle 
avait  répondu  :  <  Eh  bien  I  donnez-moi  un  wagon  de  troisième  assez 
large,  et  j'y  monte  de  suite.  »  Outre  l'amende,  il  a  dû  payer  le  prix  du 
supplément  réclamé  par  la  Compagnie,  soit  3  ft.  40. 

Propos  d'une  herboriste.  —  «  Les  médecins  aujourd'hui  n'y  connais- 
sent rien  ;  ce  ne  sont  pas  des  médecins.  Toute  la  journée  ils  vont  voir 
des  malades  qui  en  ont  déjà  consulté  plusieurs  et  qui  vont  toujours  mal. 
Je  les  soigne  et  les  guéris  rapidement.  »  Elle  ajoutait  :  a  Voilà  pour 
guérir  votre  petite  fille  ;  si  elle  a  la  coqueluche  (la  mère  avait  donné  ce 
diagnostic),  elle  guérira  ;  si  ce  n'est  pas  la  coqueluche,  cela  ne  lui  fera 
i  tout  de  même  de  mal.  »  (Thèse  d'Ernest  Perthuisot).  Ce  jeune  doc- 
r  connaît  une  herboriste  de  vie  fort  légère,  qui  se  fait  remplacer  pen- 
t  ses  absences  par  sa  mère,  ancienne  tenancière  d'une  maison  publi- 
i  absolument  illettrée. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Station  du  Pare). 


PRESSION  BAROMÊT.1 
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Maladies  régnantes.  —  La  mortalité  est  moins  forte  cette  semaine 
que  la  semaine  précédente,  149  décès  an  lieu  de  205.  Elle  reste  cependant 
snpérienre  à  ce  qu'elle  était  dans  la  période  correspondante  de  Tannée 
précédente,  où  l'on  n'avait  enregistré  que  135  décès. 

Depuis  quelqueé  années  nous  avons  à  signaler  au  mois  de  septembre 
le  développement  d'un  assez  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes.  Cette 
semaine  on  en  a  déclaré  19  cas  au  Bureau  d'hygiène  :  3  dans  le  1er  arron- 
dissement, 1  dans  le  2%  7  dans  le  36,  l  dans  le  4e,  1  dans  le  5*,  6  dans 
le  6e.  Ce  sont  encore  les  quartiers  de  la  rive  gauche  qui  sont  le  plus 
atteints. 

A  noter  encore  quelques  rougeoles,  des  coqueluches  en  assez  grand 
nombre,  des  scarlatines,  une  diphtérie  dans  le  2e  arrondissement  et  une 
petite  vérole. 

Chez  les  enfants  les  affections  intestinales  continuent  à  faire  de  nom- 
breuses victimes.  Il  en  sera  ainsi  tant  que  la  température  restera  élevée. 

Sur  les  149  décès  que  nous  trouvons  dans  notre  tableau  hebdoma- 
daire, 34  proviennent  d'enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  et  21  de 
vieillards  âgés  de  plus  de  70  ans.  Les  malades  traités  dans  les  hôpitaux 
ont  donné  60  décès,  c'est  à-dire  à  peu  près  les  4/ 10e»  de  la  mortalité  de 
cette  semaine. 

Mortalité  de  lton  (population  en  1896  :  466.028  habitants).  Pendant 
la  semaine  finissant  le  3  septembre  1898,  on  a  constaté  149  décès  : 


Fièvre  typhoïde. ...  1 

Variole 0 

Rougeole 1 

Scarlatine 1 

Erysipèle 1 

Diphtérie-croup  ...  0 

Coqueluche 2 

Affect.  puerpérales.  1 

Dysenterie 1 

Choléra  nostras. ...  2 

Bronchite  aiguë. ...  2 


Catarrhe  pulmonaire    3 
Broncho-pneumonie    7 

Pneumonie 10 

Pleurésie.. 2 

Phtisie  pulmonaire.  24 
Autres  tuberculoses  3 
Méningite  aiguë  . .  4 1 
Mal. cérébro-spinale*  6! 
Diarrhée  infantile. .  21 1 
Entérite  (ai-dora  î  an}  61 
Cirrhose  du  foie  ...     6 1 


Affections  du  cœur.  7 

—  des  reins. ...  4 

—  cancéreuses..  13 

—  chirurgicales.  5 
Débilité  congénitale  7 
Causes  accidentelles  3 
Ant.  causes  de  décès  6 


Naissances  . . . . 

Mort-nés 

Décès 

..     13? 
..     141 

Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
R.  LÉPINE 


Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon,  ▲moo.  typ.  —  F.  Plah,  m*  d«  la  Bam,  lt. 
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MELÀNODERMIE    CHEZ   LES   EPILEPTIQUES. 
Par  le  docteur  M.  Lannois,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

En  prenant  possession  du  service  des  épileptiques  de  l'hos- 
pice du  Perron,  au  mois  d'août  1897,  j'avais  été  surpris  de 
constater  chez  une  de  mes  malades  l'existence  d'une  mêla- 
nodermie  très  intense.  La  photographie  de  cette  lésion  cu- 
tanée ne  m'ayant  pas  donné  de  résultats  satisfaisants,  j'es- 
sayai de  la  faire  reproduire  par  une  aquarelle  qui,  elle  aussi, 
fut  loin  d'une  reproduction  exacte. 

Quelques  semaines  plus  tard,  M.  Féré  publiait  dans,  la 
Nouvelle  iconographie  de  la  Salpêtrière  une  très  intéres- 
sante note  sur  un  cas  de  mèlanodermie  récurrente  chez  un 
épileptique  apathique,  accompagnée  de  deux  photographies 
reproduisant  très  heureusement  la  lésion  cutanée  que  je 
venais  d'observer.  Il  y  avait  entre  les  deux  une  identité 
absolue.  J'examinai  alors  à  ce  point  de  [vue  tous  les  épilep- 
tiques de  mon  service  qui  sont  au  nombre  do  130  environ 
et  je  trouvai  très  rapidement  cinq  cas  de  ce  trouble  singulier 
de  la  pigmentation  cutanée. 

Voici  d'abord  mes  observations  résumées  (1). 

Observation  I. 

La  nommée  G...,  âgée  de  25  ans,  entrée  au  Perron  en 
juin  1880,  ne  présente  rien  à  signaler  dans  ses  antécédents 
héréditaires,  sauf  l'inégalité  d'âge  des  parents,  la  mère  ayant 
31  ans  et  le  père  22  au  moment  de  la  naissance. 

Début  des  crises  sans  cause  connue  à  14  ans.  A  eu  d'abord 
deux  ou  trois  crises  par  semaine,  n'en  a  plus  guère  que  cinq 
ou  six  par  mois.  Ce  sont  des  grandes  crises  typiques.  Elle 

(1)  Depuis  la  présentation  de  cette  note  au  Congrès  des  médecins  aliê- 
listes  et  neurologistes  d'Angers  (2  août  1898),  il  est  entré  dans  mon 
ervice  des  Chazeaux  une  épileptique  âgée  de  32  ans  qui  présente  la  pig- 
sentation  cutanée  sur  (a  partie  inférieure  de  la  nuque,  entre  les  deux 
p  au  les,  et  sur  la  moitié  supérieure  des  omoplates  surtout  à  gauche. 
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a  parfois  des  secousses  dans  lesquelles  elle  laisse 
objet*,  mais  sans  perte  de  connaissance. 

Elle  présente  une  insuffisance  mitrale  et  a  ei 
reprises  des  épanchements  pleurétiques.  Elle  es 
ment  développée,  peau  brune,  cheveux  châtaini 
sans  inégalité  pupillaire. 

La  mèlanodermie  est  caractérisée  par  des  éléi 
prenant  une  zone  centrale  blanche,  décolorée  e 
périphérique  plus  ou  moins  fortement  pigmentée 
décolorée  varie  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épin 
d'une  lentille.  Sa  forme  est  généralement  arro 
parfois  dessine  des  figures  plus  ou  moins  géoméi 
gles,  demi-cercles,  stries)  ou  tout  à  fait  irrég 
fusion  réciproque  des  taches  voisines.  La  zone 
présente  une  coloration  allant  du  jaune  le  plu 
teinte  c»fé  au  lait  et  même  chocolat  en  certains 
tammentau  niveau  de  l'aisselle,  du  cou,  de  la  c 
dominale.  Les  parties  pigmentées  entourant  les 
sont  confluentes  par  fusion  avec  les  parties  voisi 

La  mèlanodermie  occupe  toute  l'étendue  du  co 
et  de  l'abdomen,  la  partie  supérieure  des  fesses, 
de  Scarpa  et  la  face  externe  de   la  cuisse  jusq 
trochanter.   Le  reste   des  membres  inférieurs,  le 
supérieurs,  sauf  au  niveau  de  la  face  interne  du 
pondant  à  l'aisselle,  la  face,  sont  complètement 

A  signaler  en  outre  sur  les  seins  des  croûtes 
humides,  d'aspect  eczémateux,  siégeant  exclusi 
niveau  de  l'aréole  et  du  mamelon. 

Au  point  de  vue  mental,  la  malade  est  intelli 
a  reçu  l'instruction  primaire  ;  cependant  la  inérm 
coup  diminué.  Elle  est  facilement  émotive  et  in 
ou  deux  jours  avant  les  crises,  elle  devient  très  i 
de  violents  accès  de  colère,  s'offusque  de  la  me 
trariété,  dit  des  injures  à  ses  compagnes,  plus  ri 
frappe.  Elle  redevient  plus  maniable  les  jours  qui 
crises. 

Observation  IL 

La  nommée„Ch..M  Brigitte,  âgée  de  26  ans,  es 
Riboud  depuis  le  27  mars  1889. 
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oement  qu'on  trouve  dans  ses  antécédents 
le  frayeur  de  la  mère  pendant  là  grossesse, 
iébuté  à  20  mois,  se  sont  continuées  jus- 
disparu  jusqu'à  14  ans  pour' revenir  avec 
îs  règles.  Elles  sont  fréquentes,  survenant 
lent  des  règles,  très  complètes  et  présen- 
larité  d'être  précédées  d'une  aura  de  tous 
3  à  l'aura  hystérique  :  sensation  de  boule 
i,  remontant  au  cou  avec  constriction  de 
3  fille  de  taille  moyenne,  à  chevelure  blond* 
iche,  à  iris  bleu,  avec  de  l'inégalité  pu- 
gauche  étant  plus  grande  que  là  droite. 
ie  présente  exactement  les  mêmes  caractères 
ie  précédente  et  est  identique  avec  celle 
irons  chez  nos  autres  malades.  Elle  occupe 
ce  antérieure,  mais  non  les  faces  latérales 
le  couvre  toute  l'étendue  du  tronc  et  de 
l  zoue  située  au-dessus  d'une  ligne  circu- 
a  base  des  aisselles.  Elle  occupe  également 
ssière  et  s'étend  au  triangle  de  Scarpa  et  à 
la  cuisse  sous  forme  d'un  triangle  à  base 
nmet  inférieur  distant  de  5  à  6  centimètres 
arrête  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  à 
^eant  en  avant  le  pli  fessier, 
te  des  membres  inférieurs  ni  aux  membres 
1  niveau  de  la  face  interne  du  bras  répon- 
,a  face  est  indemne. 

n  est  maxima  à  la  région  axillaire,  à  la 
du  rachis  et  aux  lombes.  Le  sein  droit 
i  de  l'aréole  une  desquamation  en  squames 
chez  la  précédente. 

ntal,  la  malade  a  le  faciès  peu  intelligent; 
lie  sait  lire,  ne  sait  pas  écrire.  Elle  peut 
-erie  dans  ses  bons  moments,  mais  il  lui 
nt  d'avoir  des  périodes  de  dépression  mé- 
squelles  elle  ne  veut  rien  faire  et  refuse  de 
restée  parfois  24  heures  sans  prendre  de 
,  en  même  temps  des  idées  noires  et  des 
ide  :  il  y  a  peu  de  temps,  se  disant  aban- 
s,  elle  a  acheté  un  couteau  avec  l'inten- 
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e  se  tuer  et  fut  surprise  au  moment  où  elle  se  l'intro- 
t  dans  la  bouche  ;  plus  récemment  elle  a  fait  une  ten- 
de strangulation  avec  un  mouchoir. 

Observation  III. 

lommée  Bern...,  Louise,  âgée  de  17  ans,  est  entrée  le 
er  1894  à  l'hospice  du  Perron,  après  avoir  suivi  pen- 
uelque  temps  la  consultation  gratuite  de  l'Antiquaille. 
l  dans    ses  antécédents  héréditaires  ;  a  eu  dans    les 

premiers  mois  de  sa  vie  une  nourrice  qui  avait  été 
lée  deux  fois  pour  épilepsie  et  folie. 

a  présenté  des  crises  fréquentes  (15  à  20  par  jour) 
i  première  enfance  ;  première  grande  crise  à  5  ans  ;  n'a 
l'en  avoir  depuis.  Ces  crises  sont  absolument  carac- 
[ues  et  ont  amené  plusieurs  fois  l'état  de  mal.  Elles 
irtout  nocturnes,  reviennent  par  séries  de  15  à  20, 
lefois  davantage. 

est  peu  développée  physiquement  ;  les  cheveux  sont 
is  bruns  et  l'iris  brun,  sans  inégalité  pupillaire  ;  d'une 
générale  la  peau  est  brune. 
Qélanodermie,  avec  ses  caractères  toujours  identiques, 

le  cou,  le  tronc,  l'abdomen,  disparaissant  cependant 
sus  des  épines  de  l'omoplate,  s'étend  à  la  partie  su- 
•e  des  fesses  et  au  triangle  de  Scarpa.  L'aréole  des 
st  très  fortement  pigmentée.  La  pigmentation  est 
a  au  cou,  à  la  partie  inférieure  du  dos  et  du  ventre. 

intellectuel  :  La  malade  a  toujours  été  indisciplinée, 
ans  elle  a  fui  la  maison  paternelle  (où  peut-être  elle 
altraitée),  pour  se  livrer  au  vagabondage.  Masturba- 
réquentes  :  a  eu  à  cette  époque  des  rapports   sexuels. 

son  entrée  on  a  pu  lui  apprendre  un  peu  à  lire  et  à 
mais  il  est  impossible  de  lui  apprendre  un  travail  de 
e.  L'intelligence  est  certainement  peu  développée, 
mprend  mal  les  questions  et  ne  peut  y  répondre.  Lors- 
\  crises  reviennent  par  série,  elle  reste  parfois  plu- 
jours  dans  un  état  de  stupidité  presque  complète. 

Observation  IV. 

lommée  Antoinette  B...  est  hospitalisée  aux  Chazeaux 
le  20  novembre  1879.  Hérédité  très  chargée  du  cotf 
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paternel  :  la  grand' m  ère  avait  des  crises  d'épilepsie  ;  le  pare 
et  une  tante-sort  morts  aliénés,  le  premier  à  Bron,  la  se- 
conde à  l'Antiquaille.  Elle-même  a  eu  dans  l'enfance  plu- 
sieurs attaques  de  chorée  entre  11  et  15  ans.  Au  cours  d'une 
de  ces  récidives  de  chorée  elle  a  et  é  prise  de  crises  épilepti- 
ques  subintrantes  dès  le  début  et  qui  se  sont  renouvelées 
depuis  très  fréquemment,  elle  en  a  eu  jusqu'à  210  par  année, 
mais  elle  vont  en  diminuant.  A  depuis  plusieurs  années  des 
accès  d'asthme  très  accentués. 

Elle  présente  la  même  mélanodermie  que  les  malades  pré- 
cédentes. Au  niveau  des  aisselles,  des  reins  et  surtout  de  la 
ceinture,  depuis  la  base  du  cou  jusqu'à  la  racine  des  cuisses, 
on  voit  un  très  grand  nombre  de  petites  taches  irrégu- 
lières, du  volume  d'une  pointe  d'épingle  à  une  lentille,  où  la 
peau  est  décolorée  et  d'aspect  blanc  jaunâtre.  Le  pourtour 
de  tous  ces  petits  points  décolorés  est  au  contraire  marqué 
par  une  teinte  beaucoup  plus  foncée,  presque  noire.  Absence 
de  cette  pigmentation  sur  la  partie  moyenne  de  la  poitrine 
entre  les  seins,  sur  la  figure,  les  bras  et  les  membres  infé- 
rieurs. 

Cette  malade  est  brune  de  peau  et  a  les  cheveux  noirs. 

Elle  a  eu  parfois  des  troubles  mentaux  passagers  à  la 
suite  de  ses  crises,  avec  h  ihucination  et  conversation  avec 
des  personnages  imaginaires;  d'autre  foi- elle  est  entrée 
dans  un  état  d'inconscience  absolue,  poussant  des  cris,  ayant 
la  tête  agitée  continuellement  par  des  oscillations  a  droite 
et  à  gauche;  mais  actuellement  cette  malade  a  toute  sa  rai- 
son, n'est  pas  déprimée,  et  on  n'a  à  lui  reprocher  qu'un  peu 
de  dissimulation. 

Observation  V. 

Le  nommé  Ch...,  Jean,  âgé  de  39  ans,  est  entrée  à  l'hos- 
pice du  Perron  en  mars  1882. 

Les  renseignements  au  point  de  vue  héréditaire  sont  abso- 
unent  négatifs. 

Il  aurait  des  crises  depuis  l'âge  de  3  ans  à  la  suite  d'une 
yeur.  Elles  semblent  avoir  été  très  fréquentes  au  début 
)  à  15  par  jour);  le  sont  beaucoup  moins  actuellement, 
r  il  n'en  a  pas  plus  de  quatre  à  cinq  par  mois.  Elles  sont 
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surtout  nocturnes.   Il  les  sent  venir,  crie 
cours;  elles  sont  très  intenses. 

C'est  un  homme  bien  développé,  de  taill 
sus  de  la  moyenne,  à  peau  généralement 
chatains-clairs,  à  iris  gris-clair   sans  iné 

La  mélanodermie  couvre  la  partie  inféi 
tronc  et  l'abdomen,  sauf  sur  la  partie  antéri 
elle  n'existe  qu'aux  confins  externes  de  la 
envahit  les  fesses  jusqu'au  pli  fessier,  la  i 
cuisse  sous  forme  de  triangle  à  sommet  ii 
viron  à  mi-cuisse  et  la  face  externe  de  la  c 
ligne  prolongeant  en  avant  le  pli  fessier. 

Rien  sur  le  reste  des  membres  inférieurs 
f>.  supérieurs,  non  plus   qu'à  la   face.    La 

maxima  dans  la  région  sous-ombilicale  d 
face  interne  de  la  cuisse,  dans  la  région  a: 

Le  malade  a  été  un  impulsif  dangereux 
fois  tiré  son  couteau  contre  les  gardiens,  i 
plaint  assez  facilement,  mais  lorsqu'on  s 
devient  serviable  et  fait  parade  de  ses  bc 
il  dit  alors  qu'il  est  très  content,  se  vante 
au  travail,  ce  qui  avec  un  peu  de  difficulté 
bredouiilement  et  quelques  secousses  dans 
de  la  lèvre  supérieure,  fait  songer  à  un  d< 
générale. 

En  résumé,  chez  ces  cinq  malades,  la  n 
présentée  avec  des  caractères  d'identité  t 
il  s'agissait  d'une  pigmentation  anormale  < 
depuis  la  racine  du  cou  jusqu'à  la  naissi 
avec  maximum  au  niveau  des  points  de  fr< 
ceinture),  respectant  la  face  et  le*  membre 
de  la  pigmentation  était  la  môme  dans  le  c 

Cette  pigmentation  n'est  pas  continue  : 
petit  ces  cas  de  vitiligo  où  l'on  voit  des 
entourées  de  zones  plus  foncées  ;  elle  est  c 
par  de  petits  points  arrondis,  larges  comme 
gle  ou  une  lentille,  parfois  coaleecents,  de 
che  ou  jaune  pâle  dont  le  pourtour  est  foncé 
noir. 
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s  malades  étaient  bruns,  mais  je  ne  crois 
de  condition  spéciale  relative.à  l'apparition 
mie  ;  il  n'y  a  là  -qu'un  fait  en  rapport  avec 
jininant  des  bruns  dans  notre  région.  Une 
était  en  effet  une  blonde,  à  peau  blanche  et 

3  demander  s'il  n'y  avait  pas  de  relation 
nodermie  et  la  bromuration  à  laquelle  sont 
ides,  puisqu'on  sait  que  certains  métaux,  le 
l'arsenic,  etc.,  peuvent  donner  des  colora- 
de  la  peau.  Mais  c'est  une  idée  qu'on  écarte 
des  lésions  cutanées  caractéristiques  de  la 
urée  et  la  raretée  relative  de  la  mélano- 
épileptiques. 

5  non  plus  ici  de  lésions  de  grattage,  comme 
>erve  dans  la  maladie   des  vagabonds   par 

a  pnssé  en  revue  toutes  les  conditions  sus- 
lifier  la  circulation  et  la  pigmentation  de 
narquer  que  dans  son  cas  la  mélanodermie 
té  et  augmentait  lorsque  son  malade  était 
pathie  avec  amaigrissement  et  confusion 
ire.  Chez  mes  malades  la  lésion  cutanée  ne 
rier  sensiblement,  sauf  chez  la  malade  de  la 
ration  où  la  peau  s'édaircUsait  lorsqu'on 
ériodes  de  dépression  consécutives  aux  accès 
modification  restait  d'ailleurs  toujours  lé* 
psychique  du  malade  de  Féré  m'a  fait  si- 
observations  les  troubles  mentaux  de  mes 
n  a  vu  qu'ils  n'étaient  pas  comparables  en- 
difficile  d'établir  un  rapport  entre  eux  et  la 

it  l'état  du  système  nerveux  qui  doit  com- 
bles de  la  pigmentation  cutanée.  Je  ne  les 
i  pas  spéciaux  à  l'épilepsie  :  ils  ont  été  si- 
moins  des  modifications  analogues  (viti- 
3ertains  aliénés,  dans  le  goitre  exophtalmi- 

ame,  des  modifications  trophiques  delà  peau 
aux  troubles  trophiques  qui  se  passent  du 
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côté  des  poils,  des  ongles,  aux  ecchymoses  sous-cuta- 
nées, etc.,  dans  les  maladies  du  système  nerveux  ou  dans  les 
névroses.  Leur  mécanisme  nous  échappe ,  bien  qu'il  pa- 
raisse rationnel  de  faire  intervenir  dans  leur  production  l'ac- 
tion du  sympathique. 


DE   LA   PARALYSIE   DE    LA  DIVERGENCE. 
Par  le  docteur  Louis  Dor. 

En  prononçant  les  mots  de  paralysie  de  la  divergence,  je 
vais  certainement  intriguer  quelques-uns  de  ceux  qui  me 
liront.  La  divergence  n'est  considérée  par  presque  personne 
comme  un  mouvement  actif,  et  il  est  classique  d'admettre  : 
1*  que  nous  ne  pouvons  pas  diriger  nos  yeux  en  dehors  du 
parallélisme,  et  2°  que,  même  pour  arriver  au  parallélisme, 
c'est  par  le  relâchement  de  la  convergence  que  nous  procé- 
dons, et  non. par  un  mouvement  actif  antagoniste  du  mou- 
vement de  convergence. 

Comment  peut-on  observer,  dira-t-on ,  la  paralysie  d'un 
mouvement  qui   n'existe  pas  î  L'observation  clinique   que 
j'ai  à  présenter  a  besoin  par  conséquent  non  pas  de  corn- 
jfl  mentaires  à  sa  suite,  mais  d'une  discussion  préalable.   Le 

|  fait  d'avoir  vu  un  cas  de  paralysie  de  la  divergence  doit  venir 

f \  contrôler  la  notion  de  l'existence  même  de  la  divergence  et 

£.•  ne  saurait  être  présenté  comme   un  argument  en  faveur  de 

j>  l'existence  de  ce  mouvement  ;  je  ne  veux  pas  me  baser  sur 

"  la  constatation  d'un  cas  que  je  considère  comme  une  para* 

lysie  de  la  divergence  pour  démontrer  que  la  divergence 
x  doit  exister,   car  à  supposer  que  mon  observation  fût  mal 

interprétée,  on  pourrait  en  déduire  que  la  divergence  n'existe 
pas  ;  je  veux  au  contraire  commencer  par  établir  nettement 
l'existence  de  la  divergence,  indépendamment  de  mon  obser- 
vation clinique;  je  donnerai  celle-ci  comme  un  complément 
de  preuve  qui  ne  serait  pas  indispensable  pour  la  théorie, 
de  telle  sorte  que,  si  mon  observation  est  discutée,  la  théorie 
ne  tombera  pas  pour  cela. 

Je  vais  donc  commencer  par  établir  que  la  divergence  est 
le  mouvement  associé  antagoniste  de  la  convergence,  et  que 
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le  résultat  d'une  action  synergique  des 
îs  et  non  pas  une  conséquence  du  relâche- 
;ernes. 

vements  associés  en  général  nous  apprend 
lonnons  à  un  groupe  de  muscles  un  ordre 
ux-ci  au  moment  où  ils  se  contractent 
s  .filets  sensitifs  (sens  de  la  contraction 
s  proche  centre  médullaire,  lequel  envoie 
ition  réflexe  aux  muscles  antagonistes, 
isculaire  est  altéré,  et  que  ce  mouvement 

les  muscles  antagonistes  ne  sont  plus 
céments  deviennent  incoordonnés, 
ent  de  pronation,  les  muscles  supinateurs 
iiatement  du  mouvement  qui  se  produit 
s  et  ils  se  mettent  exactement  à  la  toni- 
ue  le  mouvement  de  pronation  ait  l'inten- 
vanche,  lorsque  le  mouvement  est  voulu 
irs,  ce  sont  les  pronàteurs  qui  reçoivent 
roportionner  leur  tonicité  à  la  contraction 

ans  cette  donnée  de  physiologie  générale 
issociés  des  yeux,  il  est  très  logique  d'ad- 
ts  exernes  sont  avertis  de  la  contraction 
s  les  droits  internes,  et  qu'en  revanche 
externes  se  contractent,  ce  sont  les  droits 
rent  l'ordre  de  modifier  leur  tonicité  et  de 
ent  voulu  se  produire.  Mais  ceux  qui  ne 
jtence  de  la  divergence  diront  ceci  :  Une 
rouve  rien  ;  la  pronation  est  un  mouve- 
me  la  supination ,  tandis  que  la  conver- 
îouvement  que  nous  voulions,  et  le  paral- 
eprésente  l'état  de  repos,  de  relâchement 
internes.  C'est  à  cette  conception  précisé- 
épondre,  et  je  le  ferai  par  trois  arguments 
la  façon  suivante  : 
ne  des  yeux   n'est   pas  leur  position  de 

s  diverger  d'une  façon  active  d'un  angle 
e  d'expliquer  pourquoi  nous  ne  divergeons 
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3°  La  divergence  existe  dans  la  série  animale. 

Le  parallélisme  des  yeux  nest  pas  leur  position  de 
repos.  —  Plusieurs  faits  sont  là  pour  appuyer  cette  affirma- 
tion. En  premier  lieu,  regardons  ce  qui  se  passe  dans  le 
sommeil,  soit  spontané,  soit  anesthésique.  S'il  y  a  quelques 
personnes  qui  ont  à  ce  moment  les  yeux  parallèles,  on  voit 
au  contraire  chez  la  majorité  apparaître,  soit  de  la  conver- 
gence, soit  de  la  divergence. 

Mais  en  dehors  du  sommeil,  il  est  bien  facile  de  démon- 
trer aussi  que  le.  parallélisme  ne  correspond  pas  à  la  position 
de  repos.  Que  l'on  mette  devant  l'un  des  yeux  d'une  per- 
sonne quelconque  un  prisme  à  base  inférieure  et  qu'on  lui 
dise  de  fixer  un  objet  très  éloigné  :  immédiatement  il  appa- 
raîtra de  la  diplopie  dans  le  sens  de  la  hauteur,  l'œil  qui 
regarde  au  travers  du  prisme  voit  l'objet  au-dessus  de  celui 
qui  est  vu  par  l'autre  œil.  A  ce  moment  la  vision  binocu- 
laire est  devenue  impossible  et  ce  fait  rend  la  liberté  aux 
réflexes  d'association  "musculaire;  chacun  de  nos  yeux  prend 
alors  la  position  qui  correspond  à  la  résultante  des  tonicités 
de  ses  différents  musclas  moteurs.  Or,  comme  cette  résultante 
varie  précisément  chez  les  différents  individus,  on  constate 
alors  que  chez  certaines  personnes  l'image  supérieure  est  en 
haut  et  à  droite  de  l'inférieure,  chez  d'autres  directement 
au-dessus,  et  chez  d'autres  en  haut  et  à  gauche  ;  autrement 
dit  la  position  de  repos  est  chez  les  uns  la  divergence, 
chez  d'autres  le  parallélisme,  et  chez  d'autres  la  convergence. 
Ceci  est  une  constatation  sur  les  personnes  réveillées  du 
même  fait  que  je  signalais  tout  à  l'heure  chez  les  personnes 
endormies. 

L'expérience  du  prisme  est  employée  en  ophtalmologie 
pour  déterminer  chez  tel  ou  tel  malade  l'état  de  la  statique 
oculaire,  et  il  est  possible  de  prédire  à  toute  personne  qui 
perd  la  vision  binoculaire  pour  une  cause  ou  pour  une  autre 
qu'elle  louchera  en  dedans  ou  en  dehors,  ou  qu'elle  ne  lou- 
chera pas,  suivant  que  la  position  de  repos  de  ses  yeux  aura 
été  trouvée  en  divergence,  en  convergence  ou  en  parallé- 
lisme. Aussi  les  oculistes  sa\ent  tous  que  cette  opinion 
classique  du  parallélisme  des  yeux  correspondant  à  la  posi- 
tion de  repos  est  une  erreur. 

Et  d'ailleurs  je  puis    invoquer  encore  une  autre  preuve, 
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ionscience.  Que  Ton  interroge  une  personne 
de  repos  aura  été  trouvée  en  convergence, 
ande  ce  qui  la  fatigue  le  plus  de  regarder 
ou  de  loin,  délire  pendant  trois  heures  ou 
icteurs  sur  une  scène  théâtrale  pendant  le 
pourrais  apporter  un  assez  grand  nombre 
tablissant  que  chez  ces  personnes-là  c'est 
ice  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fatigante,  et 
science  par  la  fatigue  de  l'existence  d'une 

asidérer  comme  un  mouvement  actif  le  ré- 
sine des  axes  optiques,  dans  tous. les  cas 
îe  n'est  pas  la  position  de  repos.  Je  vais 
tenant  que  non  seulement  le  mouvement 
la  convergence  est  un  mouvement  actif, 
pouvons  diverger  activement  d'un  angle 
st  facile  d'expliquer  pourquoi  nous  ne 
davantage.  Et  je  n'ai  pas  besoin  de  longs 
ut  établir  le  fait  d'une  divergence  active, 
un  prisme  de  6°,  que  Ton  dispose  ce  prisme 
it  en  mettant  la  base  en  dedans ,  du  côté 
)n  fixe  un  objet  éloigné  à  l'infini  :  au 
;  les  yeux  seront  en  parallélisme  ;  mai* 
é  vient  faire  sur  l'œil  droit  une  image  dé- 
;  que  nous  avons  de  la  diplopie  avec  images 
st-à-dire  de  la  diplopie  de  convergence,  en 
nde  nous  rétablissons  la  vision  binoculaire 
i  plus  qu'une  seule  image,  et  il  est  impossible 
ns  ce  résultat  autrement  que  par  une  diver- 
)tiques  de  6°.  Si  l'on  recommence  la  même 
les  prismes  de  7°,  8°  et  9°,  on  verra  que  nous 
fusionner  les  images,  et  qu'alors  la  diplopie 
persiste.  Le  chiffre  de  7°  correspond  bien 
ditude  du  mouvement  actif  de  divergence 
it  comme  position  de  repos  le  parallélisme 
bz  ceux  qui  ont  leur  position  de  repos  en 
m  divergence,  il  faut  retrancher  ou  ajouter 
in  nombre  de  degrés  équivalent  à  celui  qui 
irgence  ou  la  divergence, 
lemande  pourquoi  nous  ne  pouvons  pas  di- 
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verger  davantage  et  pourquoi  l'action  synerj 
externes  n'arrive  pas  à  produire  sur  chacu 
mouvement  d'abduction  égal  à  celui  que  l'c 
le  regard  latéral  droit  ou  gauche,  je  répondra 
cisément  à  cause  des  exigences  de  ce  regard  lai 
droit  externe  de  chaque  œil  envoie  au  nerf  du  i 
filet  anastomotique,  de  telle  sorte  que  nous  i 
contracter  nos  droits  externes  sans  contracter 
nos  droits  internes  ;  cela  est  très  utile  pour  1 
associés  latéraux  ;  mais  lorsque  les  deux 
veulent  se  contracter  en  même  temps,  comme 
internes  se  contractent  ipso  facto,  il  devien 
diverger,  et  il  est  même  fort  intéressant  d 
nous  pouvons  dépasser  la  ligne  médiane  de 
somme  des  droits  externes  l'emporte  un  pei 
des  droit  internes,  lorsque  ceux-ci  sont  innen 
anastomotiques  de  Duval  et  Laborde. 

On  m'accordera,  je  l'espère,  que  le  mouve 
gence  est  un  mouvement  antagoniste  du 
convergence  et  que  nous  dépensons  autant  d 
•pour  diverger  que  pour  converger,  et  t}ue 
à  cause  de  certaines  dispositions  anatomiques 
gence  est  immédiatement  apparente  ,  tandis 
gence  est  bridée  et  ne  peut  dépasser  un  angle 
une  querelle  de  mots  si  l'on  veut  et  que  les  e 
pourraient  résumer  ainsi  :  Nous  divergeons 
mais  je  demande  à  ceux  qui   aiment  mieux 
simplistes  comment  ils  expliquent  ces  7  d< 
gence  qu'il  est  facile  de  constater  chez  tout  le 

L'idée  que  nous  ne  pouvons  actionner  s 
les  deux  droits  externes  est  née  d'une  part  de 
que  nous  ne  paraissons  pas  pouvoir  amener 
ques  en  divergence,  car  une  divergence  de  1 
pas  visible,  et  d'autre  part  de  l'apparente  ini 
tence  de  la  divergence  pour  la  vision  bine 
constatation  de  l'impossibilité  de  la  diverg< 
à  néant  par  les  faits  que  j'ai  déjà  exposés,  e 
tilité  de  ce  mouvement,  je  veux  bien  admetti 
rait  être  réelle  pour  la  vision  binoculaire,  bi 
sidérations  que  j'ai  fait  valoir  en  établisse 


^ 


Digitized  by 


Google 


S.'E   DE    LA   DIVERGENCE.  77 

ais  nous  n'avons  pas  uniquement  à 
ision  binoculaire ,  nous  avons,  ainsi 
ré  M.  Pàrinaud,  la  vision  non  binocu- 
ix  simultanés,  et  si  ce  mode  de  vision 
l'homme,  il  Test  tout  au  moins  chez 
pas  de  vision  binoculaire,  et  dans  la 
rgence  existe  comme  moyen  de  dé- 
l'amplitude  du  champ  du  regard.  Qui 
ie  des  globes  oculaires  fortement  en 
ifes  que  l'on  regarde  de  dos  ?  Et  qui 
j  abduction  simultanée  est  bien  volon- 
ste  qu'à  certains  moments  ?  Et  d'où 
>  que  prennent  quelquefois  les  vaches 
à  voir  sans  remuer  la  tête,  sinon  d'une 
on  ne  constate  bien  entendu  que  d'un 
rister  des  deux  côtés  simultanément , 
assurer  lorsque  deux  observateurs  se 
er  le  fait. 

r  établi  par  trois  ordres  de  preuves 
iment  actif  de  divergence  antagoniste 
nvergence,  et  je  résume,  tout  ce  qui 
b  les  mouvements  associés  des  yeux 
lois  que  tous  les  autres  mouvements 
as  été  fait  d'exception  ainsi  que  cela 
[u'on  se  figure  en  général  que  cela  est. 
rapporter  une  observation  clinique  de 
ence  et  cette  observation  pourra  être 
itence  physiologique  de  la  divergence 
î.  Celle-ci  est  établie  par  les  considé- 


3n 


e  12  ans,  m'est  adressé  par  mon  ami 
ine),  au  mois  de  décembre  1896.  Cet 
r  double  au  tableau  noir  de  sa  classe, 
i  réfraction  et  je  trouve  une  hypermé- 
Tacuité  visuelle  est  normale  après 
une  limitation  du  champ  visuel.  L'am- 
ttion  est  diminuée  de  2  à  3  dioptries 
i  devrait  être  à  l'âge  du  malade. 
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L'examen  objectif  de  la  motilité  des  yeux  ne  { 
découvrir  aucune  paralysie  musculaire.  Chaque  œil 
séparément  se  porte  aussi  complètement  que  poss 
toutes  les  directions,  et  lorsqu'on  fait  suivre  le  doig 
et  à  gauche  en  laissant  au  malade  l'usage  de  ses  det 
n'accuse  pas  dediplopie.  L'enfant  disait  cependant  t 
ment  qu'il  voyait  double  en  classe  au  tableau  noir,  i 
voir  double  en  classe  et  pas  chez  le  médecin  avait  évi 
quelque  chose  de  suspect  chez  un  enfant  de  12  ; 
commençais  à  flairer  une  supercherie.  J'allumai  ut 
que  je  plaçai  à  5  mètres  et  dans  ces  conditions  la 
apparut  ;  immédiatement  l'enfant  déclara  qu'il  y  a^ 
bougies  côte  à  côte.  Au  moyen  d'un  verre  rouge  pla< 
l'œil  droit  je  me  rendis  compte  que  les  images  étaien 
et  non  croiséees  et  que  par  conséquent  je  me  trc 
présence  d'une  diplopie  de  convergence.  Je  portai  1 
d'abord  à  droite  puis  a  gauche,  pensant  que  dans 
deux  positions  la  diplopie  augmenterait  tandis  que  da 
position  elle  diminuerait  ;  mais  contrairement  à  mo 
la  diplopie  diminuait  un  peu  dans  les  deux  direct) 
toutefois  disparaître  complètement.  Je  m'approchai 
l'enfant  tenant  ma  bougie  à  la  main  et  lorsque  je  ni 
qu'à  une  distance  d'environ  un  mètre  Tentant  dit 
voyait  plus  qu'une  bougie  et  sou  que  je  me  portass< 
gauche  ou  à  droite,  la  diplopie  ne  reparaissait  plus. 

Il  fallait  m'assurer  que  l'enfant  voyait  bien  des  d< 
et  qu'il  ne  survenait  pas  à  cç  moment  un  phénomèn 
toire  d'amblyopie  monoculaire  ;  or  pour  cela  je  n'a 
prendre  les  cartons  de  Javal  et  il  me  fut  très  facile  de  n 
par  un  examen  au  stéréoscope  que  l'enfant  avait  bie 
de  près,  la  vision  binoculaire.  Cherchant  à  détermii 
tement  le  point  où  apparaissait  la  diplopie  je  m'ape 
ce  point  n'était  pas  absolument  constant,  il  était  beauc 
rapproché  lorsque  je  partais  d'une  convergence  for 
m'éloigner  progressivement  que  lorsque  je  partais 
traire  d'une  distance  éloignée  pour  me  rapprocher  pi 
vement,  mais  le  fait  qui  était  constant  était  celui-ci 
l'enfant  voyait  simple  aussi  bien  en  regardant  en  f* 
regardant  à  droite  et  à  gauche  et  au-delà  d'une  dit 
1  mètre  à  1  m.  20  cent.,  l'enfant  accusait  de  la  diplo 
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bien  dans  le  regard  direct  que  dans  le  regard  latéral,  droit  ou 
gauche.  J'avais  un  moyen  bien  simple  de  m'assurer  que 
l'enfant  ne  me  trompait  pas,  il  me  suffisait  de  calculer  la 
quantité  exacte  dont  les  images  devaient  s'écarter  ou  se  rap- 
procher lorsque  je  plaçais  devant  un  de  des  yeux  un  prisme 
donné  à  base  d'abord  interne  puis  externe.  Or  les  réponses 
furent  exactement  celles  que  j'attendais.  L'enfant  ne  sur- 
montait aucun  prisme  par  divergence  et  au  contraire  lors- 
qu'on mettait  les  prismes  de  telle  sorte  que  les  images  fus- 
sent rendues  parallèles  pour  des  yeux  convergents,  la  diplo- 
pie  disparaissait. 

Je  ne  pouvais  faire  d'autre  diagnostic  que  celui  de  spasme 
de  convergence  ou  celui  de  paralysie  de  la  divergence.  En 
faveur  du  spasme  de  la  convergence  il  y  avait  ce  fait  que 
l'enfant  était  hypermétrope  bien  que  cette  hypermétropie 
de  1  dioptrie  fût  bien  peu  de  chose  pour  un  enfant  de  12  ans 
qui  se  portait  bien  et  n'avait  aucun  symptôme  neurasthé- 
nique. En  faveur  de  la  seconde  hypothèse  je  ne  trouvais  que 
l'existence,  quatre  ans  auparavant,  d'une  maladie  infec- 
tieuse, qui  dans  l'espèce  avait  été  une  scarlatine,  je  préférai 
donc  me  ranger  à  l'hypothèse  la  plus  vraisemblable  en  rai- 
son de  sa  fréquence  relative  et  songer  à  un  spasme  de  con- 
vergence, et  je  me  dis  que  l'évolution  de  la  maladie  devrait 
entrer  en  ligne  de  compte.  Si  l'enfant  auquel  je  ferais  porter 
des  lunettes  de  -f-  1  dioptrie  pour  supprimer  toute  cause  de 
spasme  guérissait  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  je  de- 
vrais songer  plutôt  à  un  spasme  ;  si  au  contraire  l'état  restait 
sensiblement  le  même  pendant  plusieurs  mois  alors  même 
puis  j'aurais  supprimé  toute  cause  de  spasme,  il  deviendrait 
plus  probable  qu'il  s'agissait  de  paralysie. 

Or,  la  suite  des  événements  me  montra  que  c'était  la  se- 
conde hypothèse  qui  était  la  vraie  ;  en  effet,  j'ai  revu  l'enfant 
une  première  fois,  4  à  5  mois  plus  tard  et  une  seconde  fois 
au  mois  d'avril  1898,  soit  16  mois  après  sa  première  visite, 
or,  si  la  diplopie  n'apparaissait  plus  qu'à  environ  2  mètres, 

e  était,  sauf  cette  petite  différence,  absolument  identique  à 
que  j'avais  constaté  la  première  fois.  On  peut  admettre 

:'il  y  avait  en  même  temps  que  des  phénomènes  paralytiques 

a  léger  spasme,  lequel  avait  disparu  par  le  port  des  lunettes, 
telle  sorte  que  le  point  où.  apparaissait  la  diplopie  s'était 
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un  peu  reculé,  mais  la  diplopie,  au-delà  de  2  mètn 
toujours.  L'enfant  étant  absolument  incapable  de 
par  divergence  un  prisme  de  2  degrés  et  même  < 
à  la  distance  de  2  mètres,  il  ne  fallait  pas  voul 
les   faits,    et  malgré  l'extrême  rareté  des  paralyi 
divergence,  ce  cas  en  était  bien  un.  Je  prescrivis 
le  port  de  tunettes  prismatiques  à  bases  externes 
sorte   que    tout    en    convergent,    il    pouvait    vc 
à  distance  et  je  renonçais  à  interpréter  le  cas  par 
spasme  de  convergence.  Depuis  que  l'enfant  ases 
ne  voit  plus  double  de  loin  et  c'est  tout  ce  qu'il 
mais  en  réalité  il  n'est  pas  guéri  à  l'heure  actuelle 

Je  m'atteuds,  malgré  tout,  à  ce  que  cette  observ 
discutée,  parce  qu'on  n'aime  pas  en  général  les  inter 
nouvelles  de  faits  que  l'on  a  l'habitude  d'expliquer  a 
et  que  des  cas  semblables  ont  été  considérés  jusqi 
comme  des  spasmes  de  convergence;  mais  je  c 
établi  nettement  que  la  divergence  existe  en  tant 
vement  actif  et  antagoniste  de  la  convergence  ;  si 
cette  notion,  qui  me  paraît  inattaquable,  je  ne  vois 
quoi  on  se  refuserait  à  admettre  une  paralysie  de  < 
vement,  qui  expliquerait  d'une  façon  très  s 
symptômes  que  j'ai  observés,  et  pourquoi  l'on  ] 
admettre  un  spasme  persistant  16  mois,  alors  i 
j'avais  supprimé  la  seule  cause  de  spasme  possible 
dans  l'espèce  une  cause  bien  minime  puisque  l'enfi 
que  l  dioptrie  d'hypermétropie.  Or,  qu'est-ce  qu'ui 
chez  un  enfant  de  12  ans  qui  a  à  sa  disposition  une 
d'accommodation  de  12  dioptries  ?  D'ailleurs  je  ne 
premier  à  avoir  émis  l'hypothèse  d'une  paralysie  d 
gence  pour  expliquer  des  troubles  semblables  à 
présentait  mon  malade 

M.  Parinaudapubliéen  1883,  dans  la  Revue  de  N 
une  série  de  trois  observations  qu'il  a  intitulées  :  pj 
la  divergence,  et  au  mois  de  janvier  1897,  Strau 
dans  le  Centra Ib lait  fur  Augenheilkunde,  une  séi 
nouvelles  observations,  ce  qui  porte  déjà  à  six  le  n 
cas  observés  avant  moi.  Enfin  dans  le  courant  d 
mai  1898,  Sachs  a  fait  paraître  dans  les  Archix 
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genheilkunde  un  mémoire  très  important  sur  les  paralysies 
des  mouvements  associés  des  yeux  dans  lequel  il  signale  aussi 
un  cas  de  par»lysie  de  la  divergence. 

Il  y  aurait  donc  déjà  huit  observations  appartenant  à 
quatre  observateurs  différents  dans  lesquelles  il  a  paru  né- 
cessaire de  créer  le  terme  de  paralysie  de  la  divergence  et  de 
rompre  avec  la  théorie  classique  qui  ne  voudrait  voir  dans 
ces  cas  que  des  spdsmes  de  convergence.  Je  ne  nie  pas  l'exis* 
tence  du  spasme  de  la  convergence,  mais  je  crois  que  pour 
les  cas  comme  le  mien  l'interprétation  que  je  donne  est  plus 
rationnelle  et  qu'elle  repose  sur  des  bases  physiologiques 
indiscutables.  Je  répète  ici  ce  que  j'ai  dit  au  début  de  cet 
article  :  si  même  on  discute  mon  observation  on  ne  peut  pas 
discuter  que  le  mouvement  actif  de  divergence  existe,  qu'il 
est  l'antagoniste  du  mouvement  actif  de  convergence,  et 
comme  tous  les  oculistes  admettent  après  M.  Parinaud  (1883) 
l'existence  de  la  paralysie  de  la  convergence  sur  laquelle 
M.  Grandclément,  entre  autres,  a  fait  une  communication 
au  Congrès  d'ophtalmologie  (1888),  il  n'y  a  pas  de  raison  pour 
que  Ton  n'observe  pas  aussi  des  paralysies  de  la  divergence; 
et  l'observation  que  j'ai  relatée  ne  cônvaincrait-elie  personne., 
qu'elle  aurait  encore  son  utilité,  parce  qu'elle  m'a  permis 
d'établir  qu'il  doit  exister  des  paralysies  de  la  divergence, 
tout  comme  il  existe  des  paralysies  de  la  convergence  et  je  ne 
suis  pas  éloigné  de  croire  en  ce  qui  me  concerne  que  les  para- 
lysies de  la  divergence  sont  même  fréquentes,  mais  qu'on  les 
interprète  ordinairement  d'une  façon  erronée  en  les  consi- 
dérant comme, des  spasmes  de  la  convergence.  Cette  notion  a 
une  grande  importance,  car  il  convient  d'opposer  un  traite- 
ment différent  aux  strabismes  selon  qu'on  les  considère 
comme  étant  la  conséquence  de  phénomènes  spasmodiques, 
ou  bien  au  contraire  de  phénomène*  paralytiques, 

X  ,  ... 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon. 

Séances  de  juillet  tH98.   —  Présidence    de  M.    A.   Pollosson. 

ABLATION    TOTALE    DE    LA    LANGUE    PAR    LA    VOIE 
TRANSHYOÏDIENNE. 

M.  Viannay  présente  un  malade  auquel  M.  Vallas  a  pra- 

Digitized  by  CjOOQ IC 


82  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

tiqué  l'amputation-  totale  de  la  langue  par  la  voie  trans- 
hyoïdienne pour  un  épithélioma  de  la  base  de  cet  organe. 
C'est  la  sixième  fois  que  M.  Vallas  pratique  cette  opéra- 
tion. Les  cinq  autres  observations  sont  relatées  dans  la  thèse 
de  Oullier. 

Le  dernier  malade  opéré  est  un  homme  de  63  ans  qui  a 
toujours  joui  d'une  excellente  santé  et  n'a  pas  d'antécédents 
pathologiques.  Il  y  a  quatre  mois,  il  commença  à  ressentir 
des  douleurs  de  plus  en  plus  vives  au  niveau  de  la  base  de 
la  langue,  du  côté  gauche;  les  douleurs  qui  étaient  provo- 
quées d'abord  parles  seuls  mouvements  de  déglutition,  de- 
vinrent bientôt  continues  et  s'irradièrent  dans  l'oreille  gau- 
che. C'était  Tunique  symptôme  dont  se  plaignait  cet  homme  ; 
une  seule  fois  il  se  produisit  une  hémorragie  peu  abon- 
dante. L'alimentation  était  gênée,  et  quand  le  malade  en- 
tra, il  y  a  un  mois,  dans  le  service  de  M.  Vallas,  il  avait  no- 
tablement maigri. 

A  l'examen  objectif,  on  constatait  ce  qui  suit.  L'inspec- 
tion simple  donnait  un  résultat  négatif;  aidée  du  miroir  la- 
ryngoscopique,  elle  permettait  d'apercevoir  une  petite  tu- 
meur surmontée  d'une  ulcération,  siégeant  sur  le  bord 
gauche  de  l^angue  dans  sa  partie  la  plus  postérieure,  en 
regard  de  l'amygdale,  mais  n'intéressant  pas  le  sillon  glosso- 
amygdalien.  Au  toucher  on  sentait  au  lieu  indiqué  une  no- 
dosité du  volume  d'une  noix.  Il  existait  des  ganglions  sous- 
maxillaires  surtout  à  gauche. 

Le  4  juillet,  M.  Vallas  pratiqua  l'amputation  totale  de  la 
langue  par  la  voie  transhyoïdienne,  en  suivant  le  manuel 
opératoire  dont  il  a  réglé  les  différents  temps  à  diverses 
reprises  {Province  médicale^  janvier  1896;  Société  de  chi- 
rurgie de  Lyon,  17  juin  ;  thèse  de  Oullier). 

A  savoir  : 

1°  La  ligature  des  deux  linguales  :  cette  double  incision, 
est  utilisée  pour  Tablation  des  ganglions  sous-maxillaires. 
Du  côté  gauche,  M.  Vallas  enleva  non  seulement  les  gan- 
glions,  mais  toute  la  glande  sous-maxillaire; 

2°, Incision  verticale  sur  la  ligne  médiane  de  8  à  10  cen- 
timètres, dont  le  milieu  répond  au  corps  de  l'os  hyoïde  ; 

3°  Ostéotomie  de  l'os  hyoïde  à  la  cisaille  de  Liston  et  sec- 
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tion  médiane  au-dessus  et  au-dessous  des  muscles  qui  s'y 
insèrent  ; 

4°  Effraction  du  plancher  buccal  et  section  de  toutes  les 
parties  molles  reliant  la  langue  au  maxillaire  inférieur , 
jusqu'aux  piliers  antérieurs  du  voile  inclusivement  ; 

5*  Saisie  de  la  pointe  de  la  langue  avec  une  pince  qui 
sert  à  attirer  l'organe  tout  entier  au  dehors  par  la  brèche  , 
transhyoïdienne  ; 

6°  Section  de  la  langue  au  ras  de  l'os  hyoïde; 

7*  Restauration  du  plancher  buccal,  au  moyen  de  trois 
points  de  suture,  réunissant  les  deux  mylo-hyoïdiens  ; 

8°  Suture  des  incisions  cutanées. 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples.  Il  n'y  eut  pas  de 
température  et  surtout  pas  de  shock.  Le  surlendemain  le 
malade  put  se  lever. 

L'alimentation  fut  assurée  au  moyen  d'une  sonde  nasale, 
d'abord  pour  soustraire  les  surfaces  cruentées  au  contact  des 
matières  alimentaires ,  ensuite  parce  que  la  déglutition 
était  à  peu  près  impossible. 

Actuellement,  celle-ci  s'opère  de  mieux  en  mieux,  pour 
les  liquides  seulement.  Elle  est  encore  un  peu  gênée  par  la 
persistance  d'une  fistule,  laissant  échapper  les  liquides  au 
niveau  de  la  région  sous-maxillaire  gauche. 

La  phonation  est  relativement  bonne,  le  malade  se  fait 
suffisamment  comprendre.  l/expuition  est  assez  laborieuse  i 
cet  homme  a  de  la  peina  à  expulser  les.  mucosités  qui  s'accu- 
mulent dans  son  pharynx. 

M.  V  alla  s  dit  que  ce  cas  est  une  démonstration  du  fait  que  l'amputa- 
tion de  la  langue  par  la  voie  transhyoïdienne  ne  b' accompagne  pas  de 
shock.  L'amputation  a  cependant  porté  au  ras  de  l'os  hyoïde  et  il' ne  reste 
rien  de  la  langue. 

On  ne  peut  faire  une  opération  aussi  complète  qu'en  sectionnant  le 
maxillaire  inférieur. 

M.  Vallas  insiste  sur  ce  fait  que  le  malade  s'est  levé  le  surlendemain 
de  son  opération.  Un  autre  de  ses  opérés  avait  circulé  dans  les  rues  au 
[uatrième  jour.  Les  interventions  palliatives   de  ce  genre  ne  sont  les 

envenuea  qu'à  la  condition  d'être  bénignes. 

Le  Secrétaire  annuel,  Dp  Taty. 
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REVUE  DES  LIVRES 


Traité  de  physiologie,  par  M.  Morat,  professeur  à  l'Université  de 
Lyon,  et  M.  Maurice  Doyon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon. 

Ces  deux  auteurs  qui  unissent  à  une  longue  expérience  de 
l'enseignement  une  longue  pratique  du  laboratoire  et  une 
grande  érudition  ont  résolu  de  nous  donner  un  Traité  de 
physiologie  dans  lequel  seront  fixés  les  progrès  acquis  au 
cours  du  siècle  qui  finit.  Ils  ne  se  sont  pas  astreints,  dans  la 
publication  de  leur  entreprise,  à  suivre  rigoureusement  Tor- 
dre généralement  adopté  dans  les  ouvrages  de  ce  genre. 

Le  Traité  complet  fournira  probablement  la  matière  de 
quatre  volumes  Le  présent  volume,  le  premier  qu'ils  livrent 
au  public,  est  consacré  à  la  circulation  et  à  la  calorification. 
Un  autre  comprendra  l'étude  de  la  respiration,  de  la  diges- 
tion, de  l'absorption  et  de  l'excrétion.  Un  troisième  sera 
consacré  aux  fonctions  de  relation.  Les  auteurs  laisseront  de 
côté  le  développement  embryologique  et  les  phénomènes  de 
la  fécondation  parce  que  les  méthodes  de  la  physiologie 
expérimentale  ne  permettent  pas  encore  d'en  pénétrer  le  mé- 
canisme intime.  Mais  ils  donneront  des  notions  étendues  de 
physiologie  générale  ou  cellulaire  dans  son  acception  la 
plus  large  et  la  plus  moderne. 

Chacun  des  auteurs  s'est  chargé  de  la  rédaction  de  telles 
ou  telles  parties  de  l'ouvrage  et  signera  son  travail  indivi- 
duellement. Ainsi,  dans  le  volume  que  nous  signalons  aux 
lecteurs,  la  circulation  a  été  écrite  par  M.  Doyon,  la  calori- 
fication par  M.  Morat.  Malgré  ce,  l'ouvrage  présentera  une 
grande  homogénéité,  attendu  que  MM.  Morat  et  Doyon  s'as- 
treignent à  suivre  un  plan  uniforme,  et  que  M.  Doyon,  élève 
et  collaborateur  de  M.  Morat,  est  pénétré  de  l'enseignement 
et  de  l'esprit  de  son  maître. 

Au  point  de  vue  de  sa  confection,  le  traité  de  MM.  Morat 
et  Doyon  rappelle  le  livre  de  Baunis,  c'est-à-dire  que  dans 
chaque  article,  on  trouve  :  1#  une  partie  imprimée  en  gros 
caractères  représentant  le  minimum  des  connaissances 
exigées  de  l'élève;  2#  une  partie  imprimée  en  caractères  plus 
petits  contenant  un  résumé,  soit  des  notions,  soit  des  expé- 
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riences  sur  lesquelles  reposent  les  communications  précé- 
dentes; 3°  les  indications  bibliographiques  fort  bien  grou- 
pées sous  des  titres  répétant  à  peu  près  toutes  les  sub  avi- 
sions de  l'article,  de  manière  à  faciliter  considérablement  les 
recherches. 

Les  indications  bibliographiques  recueillies  avec  le  plus 
grand  soin,  par  suite  très  complètes,  permettent  aux  auteurs 
de  donner  l'état  actuel  de  la  science  sur  un  point  sans  sur- 
charger la  description.  Grâce  à  ce  procédé,  quiconque  veut 
entreprendre  des  recherches  originales  sur  un  sujet  donné 
est  mis  au  courant  des  livres  ou  mémoires  qu'il  doit  con- 
sulter, des  sources  où  il  doit  puiser. 

Si  le  Truite  de  MM.  Morat  et  Doyon  se  rapproche  au  point 
de  vue  matériel  de  certains  autres  ouvrages  classiques,  il  les 
dépassera  tous  par  la  hauteur  et  la  concision  relative  des 
descriptions,  par  l'association,  dans  d'heureuses  proportions, 
de  la  théorie,  de  la  critique  et  des  applications. 

MM.  Morat  et  Doyon  n'ont  pas  oublié  qu'ils  écrivaient 
surtout  pour  des  médecins.  C'est  ainsi  que  dans  la  circula- 
tion  du  sang,  si  bien  exposée  par  M.  Doyon,  on  trouve  des 
articles  ou  des  paragraphes  très  intéressants  sur  le  rhytme 
du  muscle  cardiaque,  sur  le  mécanisme  des  bruits  de  souffle» 
sur  l'innervation  du  cœur,  sur  les  modifications  de  la  pres- 
sion artérielle  et  du  pouls,  sur  les  phénomènes  vaso-moteurs 
d'une  application  immédiate  à  la  médecine. 

Ou  devine  a  leur  lecture  qu'il*  émanent  d'un  esprit  admi- 
rablement meublé,  rompu  aux  difficultés  de  l'expérimenta* 
tion,  et  bien  pénétré  des  besoins  de  l'étudiant. 

Dans  la  partie  consacrée  à  la  calorification,  M.  Morat  a 
eu  le  remarquable  talent  de  faire  tenir  en  230  pages  toutes 
les  notions  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  cette  fonc- 
tion. 

Nos  auteurs  classiques  se  bornent  habituellement  à  donner 

comme  le  canevas  de  cette  grosse  et  importante  question. 

Aussi  laissent-ils  planer  sur  le  sujet  nombre  d'obscurités  qui 

mdent  le  chapitre  plus  ou  moins  incompréhensible  ou  qui 

butent  l'élève  dès  les  premières  pages.  M.  Morat  a  inter- 

lé  dans  ce  canevas,  à  la  place  convenable  et  avec  un  déve- 

pperaent  suffisant  pour  éclairer  le  sujet  et  lui  restituer  tout 

haut  intérêt  qu'il  mérite,  l'étude  du  principe  de  calorimétrie, 
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des  notions  sur  l'équivalence  des  forces,  sur  les  soi 
l'énergie  et  les  transformations  du  potentiel  dans 
nisme,  sur  le  rôle  des  muscles  et  du  système  nerve 
la  production  de  la  chaleur  ;  enfin,  élargissant  la  q 
il  donne  une  idée  du  processus  de  la  chaleur  daçs 
mentations  ;  si  bien  que  cette  portion  du  livre  est 
sumé  complet  des  notions  anciennes  et  des  acquisit 
plus  récentes  sur  la  calorification. 

Il  fallait  la  science  et  l'expérience  de  l'auteur  pou 
dans  une  pareille  besogne. 

Des  figures,   des  schémas,  des   graphiques  facil; 
éclairent  la  plupart  des   descriptions.   Le  premier 
seulement  en  renferme  173,  c'est  dire  que  l'ouvrag 
sera  remarquablement  illustré. 

En  résumé,  à  en  juger  par  le  spécimen  que  noi 
sous  les  yeux,  MM.  Morat  et  Doyon  sont  en  train  < 
nos  bibliothèques  d'un  ouvrage  précieux  et  très  1 
en  ce  sens  qu'ils  savent  le  rendre  complet  sans  le  grc 
mésurément.  Leur  Traité  de  physiologie  conviendra 
butant,  à  l'étudiant  avancé  et  à  toutes  les  person 
ont  besoin  de  prendre  une  idée  générale  ou  de  ren 
l'origine  des  faits  qui  ont  permis  de  la  dogmatiser. 

Arloing. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


La  syphilis  du  foie  chez  l'adulte,  par  Gerhj 
L'éthylisme  prépare  le  terrain  aux  lésions  gommeuj 
l'association  de  l'atrophie  granuleuse  du  rein  et  d< 
rhose  syphilitique  du  foie.  La  coexistence  de  la  tum 
sépare  la  forme  pseudo-cancéreuse  d'avec  le  cancer 
—  La  fièvre  n'est  pas  très  rare  ;  le  foie  est,  d'aillei 
source  fréquente  de  pyrexie,  vu  la  faible  barrière 
liale  des  voies  biliaires  et  son  chétif  réseau  conjo 
L'anémie  par  gomme  hépatique  est  moins  pronon 
celle  par  gomme  spléuique. 

Cliniquement,  l'auteur  distingue  :  1°  le  gros  foit 
li tique  ;  2°  la  forme  pseudo-  cancéreuse  ;  3°  les 
atrophiques  et  hyper trophiques ;  il  s'agit  ici  d'hype 
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onfick)  de  la  portion  de  foie  détruite  ; 
\e  syphilitique. 

t,  ce  sont  les  frictions  mercurielles  et 
l'intérieur  par  voie  gastrique  ou  rec- 
udations  énergiques  (bains  de  sable 
;  diurétiques  sont  inoins  efficaces;  les 
ux  ;  le  calomel  est  dangereux  aussi, 
int  provoquer  de  Tentérorragie.  Les 
diqués  contre  l'atrophie  granuleuse 
as  la  dégérescence  amyloïde  des  or- 
r  combattre  Tascite. 
imorragies  gastro-intestinales,  glace 
>rure  de  fer,  seigle  ergoté,  hydrasti- 
sur  les  membres  inférieurs. 
Mrs  par  granulations ,  Virchow  range 
arue  de  l'Europe  grâce  à  la  civilisa- 
mtre  laquelle  la  thérapeutique  lutte 
spoir  de  vaincre,  la  syphilis  avec  ses 
paralysie  générale,  anévrysmes)  con- 
st  pas  encore  sérieusement  engagée. 
898.) 

e  le*    hématémèse*   de    l'ulcère 

ition  hémostatique  de  la  gélatine  a 
nétrorragies  ,  l'épistaxis  ,  les  pertes 
l'hémorroïdes  internes;  mais  elle  ne 
nalée  dans  les  gastrorragies  dues^à, 
oliakow,  chef  de  clinique  thérapeu- 
édecine  de  Moscou,  vient  d'observer 
omac,  dans  lequel  il  a  réussi  à  en- 
de  sang  au  moyen  de  la  gélatine, 
mme  de  22  ans,  qui  depuis  deux  ans 
avec  pyrosis  et  présentait  des  héma- 
s  remontant  à  quatre  mois  et  se  re- 
ique  jour.  La  diète  absolue  jointe  à 
t  ainsi  que  l'administration  de  sous- 
lûtes  doses  n'eurent  aucune  influence 
la  patiente  tomba  bientôt  dans  un 
îe.  Le  cœur  était  dilaté,  le  pouls  mi- 
rvenir  des  syncopes  alarmantes.  Dans 
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ces  conditions  l'auteur  prescrivit  une  solutic 
à  10  °/0  que  la  malade  devait  ingérer  à  la  do 
répétées  trois  fois  par  jour.  Dès  le  lendemain, 
de  vomissements  sanglants,  et  au  cours  des  q 
pendant  lesquelles  l'usage  de  la  gélatine  fut  < 
nota  que  deux  ou  trois  hématémèses  peu  abo 
s'arrêtaient  aussitôt  qu'on  administrait  la  i 
tinée. 

Actuellement,  il  n'y  a  plus  trace  d'hémorra 
leurs  gastriques.  La  patiente  digère  bien  le  1 
œufs  et  la  viande  hachée,  et  son  état  gén^ 
rapidement.  (L'Union  pharmaceutique,  août 

Durée  d'incubation  de  la  lièvre  typhc 

chen.  —  On  admet  en  général  comme  durée  d 
la  fièvre  typhoïde  2  à  3  semaines.  L'auteur 
des  épidémies  chez  des  soldats  a  vu  des  durée 
dans  3  cas  2  jours,  dans  7  cas  3  jours,  dans 
dans  13  cas  ce  fut  de  5  à  7  jours,  dans  7  et 
Ainsi  déjà  en  deux  jours  la  multiplication  des 
rait  être  suffisante  à  donner  lieu  à  des  symp 
admettre  ou  une  virulence  particulière  des  j 
diminution  de  la  résistance  des  individus.  Con 
hypothèse  parle  la  marche  abortive  et  favora 
cas.  La  seconde  hypothèse  est  plus  admissible, 
les  fatigues  dues  aux  manœuvres  qu'avaienl 
soldats.  (Revue  gèn.  de  pathol.  int.t  20  août 

Snr  l'action    des  rayons  TL  sur  la  toi 

Voici  a  quelles  conclusions  sorçt  arrivés  MA, 
Bordeaux)   et  Teissier  (de  Pari*)  : 

Les  rayons  X  n'exercent  aucune  influence  s 
logie,  la  vitalité  et  la  virulence  du  bacille  tu 
effets  physiologiques  ou  pathologiques  observ 
maux  sains  ou  tuberculisés  soumis  aux  ray 
contre  l'application  de  la  radiothérapie  à  la  tu 

L'action  des  rayons  X  sur  les  lésions  tuber 
rimentales  du  cobaye  et  du  lapin  peut  être  con 
nulle.  Les  faits  d'amélioration  de  la  lésion  lo 
vie  signalés  chez  les  animaux  soumis  s'ol 
fréquement  chez  les  animaux  témoins. 


Digitized  by 


Google 


SVOE   DES  JOURNAUX.  89 

ictionnelle  entraînant,  chez  certains  des 
x  soumis  aux  rayons ,  la  prodnction 
aies  de  l'intestin  ou  la  formation  d'un 
[ui  devient  véritablement  excessif  lors 
tra-pleurales  de  tuberculose,  ne  peut 
s  les  conditions  actuelles  d'expérimen- 
en  soit  la  cause,  comme  une  réaction 
symphyse  pleurale,  les  lésions  tuber- 
;t  plus  étendues  et  plus  diffuses  chez  les 
rch.  d'éleclr,  méd.,   15  août  1898.) 

licament.  —  Si  Ton  veut  faire  tolérer 
inte,  il  faudra  éviter  de  donner  cette 
tit  volume;  car  elle  provoquera  en  arri- 
des  phénomènes  douloureux  et  des  per- 
;.-  Si,  au  contraire,  cette  substance  est 
ution,  ou  si  elle  arrive  dans  un  estomac 
jestive,  on  n'aura  pas  à  craindre  d'irri- 
>nc  les  médicaments  irritants  solubles 
Lt  de  dilution,  les  insolubles  au  moment 
les  ne  séjourneront  jamais  dans  l'esto- 
préparées  d'après  ces  données  pourront 
eun  sans  inconvénient. 
Vogt,  la  forme  pilulaire,  même  lorsque 
t  pas  irritant,  provoque  souvent  de  la 
Iministratioo  des  cachets;  il  y  aura 
Faire  tolérer  à  l'administrer  avec  une 
réhicule.  Cette  précaution  est  inutile  si 
stré  pendant  le  repas  ou  au  début  de  la 
d.  de  Paris,  28  août  1898.) 

an*  le  goitre    exophtalmique  ,   par 

ude  du  pronostic  de  la  maladie  de  Grave 
importance,  au  moment  où  se  manifeste 
aiter  chirurgicalement  (thyroïdectomie, 
thyroïdiennes,  etc. 

îaladie  est  mal  connue,  les  malades  res- 
.'hôpital,  en  sortant  dès  qu'ils  sont  amé- 
nt  pas  le  traitement.  La  mort  survenant 
tctive  du  traitement  est  rare.  A  l'Infir- 
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merie  royale  de  Manchester,  depuis  1884 ,  il 
3  décès  sur  45  malades  traités;  à  l'hôpital  de  Si 
à  Londres,  de  1870  à  1894,  4  déeès  sur  50  ou 
Mais  c'est  là  une  statistique  insuffisante ,  et  Y 
suivre  35  malades  après  leur  sortie  de  l'hôpital, 
les  observations  résumées  d'où  résulte  le  tableai 

Terminaison  fatale < 

Guérison < I 

Guérison  presque  complète ! 

Amélioration  considérable ! 

Amélioration . . . . ' 

État  stationnaire. I 

État  mal  connu 

3! 

Cette  statistique  montre  bien  la  marche  de  la  : 
mise  au  seul  traitement  médical.  (Archives  de 
août  1898.) 

Traitement  de  la  *yphlli««  —  M.  Jules  Cb 
cin  de  Saint- Lazare,  préconise  contre  la  syphil 
bichloruré  dont  il  donne  la  formule  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure 0,! 

Chlorure  de  sodium 2 

Phénol  neigeux 2 

Eau  distillée  stérilisée 200 

20  centimètres  cubes,  soit  5  centigrammes  d 
de  mercure,  sont  injectés  tous  les  huit  jours,  en  s 
tement  les  précautions  antiseptiques.  (Anjo 
juin  1898.) 

Le  chloroforme  comme  taenifuge.  —  On 

en  trois  fois  à  sept  heures,  à  neuf  heures  et  onz 
matin  : 

Chloroforme 4  gramm* 

Sirop  simple 35  gramm 

A  midi  le  malade  se  purge  avec  35  grammei 
ricin.  Vers  une  heure  et  demie,  il  rend  le  tae 
toujours  avec  la  tête.  («7.  de  méd.) 
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l'exothyropexie. 

L'exothyropexie  réalise  une  double  indication  :  c  Tune 
d'ordre  mécanique,  qui  est  la  décompression  du  cou  et  des 
organes  qui  le  traversent,  l'autre  d'ordre  vital,  qui  est  l'a- 
trophie du  goitre  ». 

La  première  indication  est  fournie  par  le  goitre  suffocant 
rétro-sternal  :  la  masse  goitreuse  attirée  et  maintenue  au 
dehors  ne  peut  plus  aplatir  et  comprimer  la  trachée  ;  ainsi 
l'exothyropexie  appliquée  à  cette  forme  de  goitre  supprime 
la  trachéotomie  et  la  remplace.  Elle  est  donc  exactement  le 
contraire  de  l'ouverture  chirurgicale  de  la  trachée,  qui  est 
dangereuse,  soit  immédiatement,  soit  pour  plus  tard,  à 
cause  de  complications  broncho-pulmonaires  qu'elle  engen- 
dre souvent.  Cette  opposition,  cette  différence  entre  l'exo- 
thyropexie et  la  trachéotomie  dans  le  goitre  est  formelle,  à 
tel  point  que  pratiquer  Tune  c'est  repousser  l'autre. 

L'exothyropexie  a  les  mêmes  raisons  d'être  substituée  à  la 
trachéotomie  dans  les  goitres  latéraux  qui  compriment  trans- 
versalement l'arbre  aérien  et  provoque  le  ramollissement  de 
plusieurs  arceaux  cartilagineux.  La  luxation  au  dehors  des 
deux  lobes  thyroïdiens  hypertrophiés  a  l'avantage  d'abord 
de  dégager  la  trachée,  puis  d'amener  sur  les  parois  ramol- 
lies de  celle-ci,  à  droite  et  à  gauche,  une  sorte  de  traction 
qui  augmente  l'aire  du  conduit  et  lui  donne  son  calibre  pri- 
mitif. Un  exemple  de  l'influence  de  l'exothyropexie  dans  le 
ramollissement  trachéal  est  dans  un  cas  que  j'ai  opéré  cette 
année,  le  9  avril,  comme  je  viens  de  le  dire.  C'était  un  jeune 
goitreux  de  16  ans  atteint  de  cornage  et  de  suffocation  jour 
et  nuit,  aux  lobes  thyroïdiens  peu  développés,  qui  une  fois 
attirés  au  dehors ,  montrèrent  la  trachée  ramollie,  encore 
déformée  en  lame  de  sabre  ;  le  tirage  persista  pendant  quel- 
ques secondes  après  l'exothyropexie,  puis  la  respiration  se 
régularisa;  elle  s'améliora  de  plus  en  plus,  au  point  que  le 
patient  pouvait  monter  un  deuxième  étage  huit  jours  après, 
et  que  depuis  l'époque  de  l'opération  il  n'a  plus  eu  d'accès 
de  dyspnée.  On  dirait  que  les  parois  de  la  trachée  attirées  en 
avant  et  en  dehors  grâce  aux  liens  qui  l'unissent  au  corps 
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thyroïde,  après  la  luxation,  aient  peu  à  peu  contracté  des 
adhérences  avec  le  voisinage  et  qu'elle  ait  pu  désormais  ré- 
sister à  la  compression.  Il  est  vrai  que  celle-ci  était  presque 
supprimée  par  l'atrophie  dès  lobes  thyroïdiens  mis  à  l'air. 
La  plaie  une  fois  fermée,  il  a  fallu  trois  mois  pour  cela,  les 
accès  de  suffocation,  le  tirage,  le  cornnge,  n'ont  pas  reparu; 
la  respiration  est  demeurée  libre.  Le  malade  a  ainsi,  grâce  à 
l'exothyropexie,  évité  les  dangers  de  la  trachéotomie. 

On  peut  donc  dire  que  dans  tous  les  accidents  de  la  respi- 
ration d'origine  goitreuse,  l'exothyropexie  doit  être  préférée 
t.  la  trachéotomie,  c'est  là  une  de  ses  indications  les  plus 
nettes,  les  mieux  établies  qui  relève  de  l'action  mécani- 
que de  cette  opération. 

Quant  à  l'action  vitale  et  atrophique,  /elle  doit  être  réser- 
vée lorsqu'elle  est  cherchée  seule  et  indépendamment  de  l'ac- 
tion mécanique,  aux  goitres  diffus  des  jeunes  gens,  et  aux 
goitres  jeunes,  volumineux  et  sans  noyaux  des  adultes  qui 
exigeraient  pour  être  traités  par  les  opérations  intrathy- 
roïdiennes,  une  trop  grosse  et  importante  intervention. 

Mais  dans  cette  note  je  veux  seulement  examiner  le  rôle 
mécanique  de  l'exothyropexie  et  par  conséquent  son  utilisa- 
tion dans  les  accidents  respiratoires  occasionnés  par  le  goitre. 

L'exo  a  pour  rivale  la  trachéotomie.  L'ouverture  de  la  tra- 
chée a  été  faite  soit  pour  des  accidents  qui  précèdent  toute 
intervention  sur  le  goitre,  soit  pour  des  accidents  qui  suivent 
une  opération  intrathyroïiienne  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle 
est  particulièrement  grave.  Lorsqu'on  la  fait  d'emblée,  on 
peut  trouver  du  côté  du  corps  thyroïde  un  obstacle  sérieux 
qu'il  faut  tourner.  On  y  arrive  en  soulevant  la  partie  du  corps 
thyroïde  hypertrophiée,  en  la  décollant  de  la  trachée  de  bas 
en  haut,  et  en  n'ouvrant  la  trachée  que  lorsqu'on  a  sa  paroi 
antérieure  sous  les  yeux  et  bien  dépouillée  de  son  revêtement 
thyroïdien.  Cette  pratique  est  ancienne,  et  nous  trouvons 
en  1851  une  observation  de  Jobert  de  Lamballe  (Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques);  Legros,  en  1858,  a 
consacré  à  cet  isolement  et  ce  soulèvement  du  lobe  médian 
de  la  thyroïde,  sa  thèse  inaugurale  (Paris).  Gosselin  avait 
approuvé  cette  manière  de  faire  dans  un  rapporta  l'Académie 
de  médecine  en  1863.  Depuis,  cette  pratique  de  Legros  a 
été  suivie,  et  Boursier,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  1880, 
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De  plus,  Ton  sait  depuis  loi 

la  trachéotomie,  peut  diminuer 

une  observation  lyonnaise,  on 

que  M.  Poncet  opérait  en  1890, 
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dans  la  thèse  d'Augier,  1892,  a^ 
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l'autre  on  la  respecte;  dans  l'exo 
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(1)  Trachéotomie  pour  goitre  su 
d'une  partie  plongeante  rétrosternale 
meure;  guérison.  (Province  médicaU 
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94  VARIÉTÉS. 

Quand  on  voudra  faire  une  exothyropexie  dans  un  goitre» 
asphyxiant  ou  non,  on  luxera  celui-ci  en  dehors  de  la  plaie, 
et  on  *  en  restera  là  ».  Aller  plus  loin,  c'est  tomber  dans  les 
anciennes  opérations  souvent  inutiles. 

M.  Jaboulay. 


VARIÉTÉS 

Distinctions  honorifiques.  —  A  l'occasion  du  Concours  régional  agri- 
cole à  Lyon,  ont  reçu  la  croix  d'officier  du  mérite  agricole,  M.  Mathis, 
professeur  à  l'Ecole  vétérinaire,  Cazeneuve,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine.  A  été  reçu  chevalier,  M.  Nicolas,  sous-directeur  du  Bureau 
d'hygiène. 

Assistance  publique.  —  M.  le  docteur  DenÎB,  médecin  titulaire  de 
l'Assistance  publique  à  Lyon,  au  5e  arrondissement,  prend  la  circons- 
cription médicale  du  3e,  laissée  vacante  par  le  départ  de  M.  Frankel, 
nommé  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  M.  le  docteur 
Bourgin,  remplacera  comme  médecin  suppléant  au  5°  arrondissement 
M.  le  docteur  Denis. 

L'assainissement  et  la  mortalité  de  Marseille.  —  Quoi  qu'en  dise 
M.  le  docteur  Flaissières,  maire  de  Marseille,  l'assainissement  a  diminué 
d'une  façon  appréciable  le  chiffre  delà  mortalité: 


Années. 

Population. 

Décès 

par 

1000  habitants 

1891 

406.919 

2a,  l 

1892 

413.227 

27,9 

1893 

419.533 

28,9 

18b4 

425.843 

«7 

1895 

432.151 

26,9 

1896 

447.344 

. 

26,6 

1897 

451.380 

24,5 

Ainsi  la  diminution  de  la  mortalité  est  constante  de  1891  à  1896,  sauf 
une  recrudescence  de  1893,  due  à  une  légère  épidémie  de  choléra. 

L'état  d'insalubrité  de  Marseille  provenait,  d'une  part»  de  l'existence 
d'une  nappe  souterraine  d'eau  infectée  pendant  de  longues  années  par 
le  contact  des  matières,  qui  n'ayant  pas  d'écoulement,  formait  bous  les 
maisons  un  cloaque  pestilentiel  ;  d'autre  part,  de  la  stagnation  des  ma- 
tières usées  dans  les  maisons. 

Des  drainages  et  les  épuisements  exécutés  par  l'entreprise  d'assainis- 
sèment  ont  débarrassé  successivement  le  sol  de  toutes  les  rues  de  Mai 
seille  de  ces  eaux  infectes  et  ce  jusqu'au -dessous. du  niveau  des  radier 
des  égouts;  ils  enlevaient  en  même  temps  l'eau  corrompue  d'un  granc 
nombre  de  puits  et  de  citernes,  dont  beaucoup  n'étaient  alimentées  qu 
par  l'eau  des  canivaux  des  rues.  Ils  réalisaient  donc  l'assainissement  c 
sol.   L' assainissement   des  tranchées   dans   lesquelles   circulait  l'air  qt 
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désinfectait  le  sol,  en  oxydant  les  matières  organiques  qu'il  contient,, 
complétait  cet  assainissement  du  sol. 

L'amélioration  ainsi  obtenue  eût  été  plus  considérable,  si,  pour  éviter 
le  retour  total  ou  partiel  de  l'ancien  état  de  choses,  les  égouts  avaient 
été  utilisés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  enlèvement.  (Le  Petit  Mar~ 
seillais,  J5  sept.  1898.) 

Lait  stérilisé  pour  les  indigents.  —  M.  C.  Guerrier,  pharmacien» 
qui  a  organisé  la  stérilisation  du  lait  dans  les  crèches  de  Lyon,  délivrera 
gratuitement  pendant  les  grandes  chaleurs  du  lait  stérilisé  pur,  en  flacon 
de  100  grammes,  à  tout  enfant  recommandé  par  le  médecin  traitant.  Il 
tient  également  -à  la  disposition  des  clientB  du  lait  au  prix  de  0,50  cen- 
times le  litre,  divisé  en  10  flacons  de  100  grammes  pour  autant  de  tétées. 

Un  cheval  alcoolique.  —  Pompon,  c'est  le  nom  du  cheval  d'un  mar- 
chand de  vin  qui  fut  trouvé,  couché  dans  la  cave  au  milieu  d'un  tas  de 
bouteilles,  le  goulot  cassé,  complètement  vides,  et  détachant  des  ruades 
sur  les  banques  à  sa  portée.  A  peine  remis  sur  pieds,  le  quadrupède  re- 
tombait immédiatement  sur  le  flanc,  et  il  fallut  pour  le  hisser  de  la  cave 
dans  l'écurie  située  au-dessus  le  concours  des  sapeurs-pompiers  du  boule- 
vard de  la  Villette.  Le  vétérinaire,  appelé  pour  le  soigner,  déclara  à  la 
surprise  générale  que  le  cheval  était  simplement  ivre-mort  ;  il  ajouta 
que  l'animal  donnait  tous  les  signes  d'un  alcoolisme  invétéré.  Le  pro- 
priétaire avait  remarqué  que  depuis  quelques  mois  le  cheval  avait  des 
vertiges,  chancelait  sur  ses  bouletB,  s'abattait  à  tout  moment  sans  cause 
apparente.  Cet  état  de  malaise  de  la  bète  coïncidait  avec  les  vols  commis 
dans  la  cave.  Ce  qui  l'intriguait  le  plus,  c'est  que  les  voleurs  n'empor- 
taient rien,  mais  buvaient  sur  place. 

Le  diagnostic  du  vétérinaire  fut  la  clef  du  mystère  pour  le  marchand 
de  vin.  Ses  voleurs  et  son  cheval  ne  faisaient  qu'un  1  II  Be  rappela  qu'il 
y  a  quelques  mois,  Pompon  un  peu  surmené  avait  reçu  de  l'avoine  trem- 
pée de  'vin  pour  le  réconforter  ;  -  un  garçon  d'écurie,  paresseux,  avait 
trouvé  pluB  simple  de  lui  donner  à  boire  au  goulot  de  la  bouteille, 
comme  font  les  entraîneurs  ptfur  faire  boire  du  Champagne  aux  chevaux 
de  course.  Depuis,  l'intelligent  animal,  détachant  son  licol  la  nuit,  quand 
tout  le  monde  dormait,  ouvrait  le  loquet  de  la  cave  avec  ses  dents  et 
descendait  boire  un  coup  clandestinement.  Malheureusement  pour  lui,  il 
avait  forcé  la  dose,  ce  qui  Ta  perdu.  A  l'avenir,  le  licol  sera  étroitement 
ajusté,  et  la  porte  de  la  cave  a  reçu  une  serrure  fermant  à  clef.  (Le 
Temps.) 

Acteur  médecin.  —  Le  joyeux  compère  Milher,  artiste  du  Palais- 
Royal,  qui  vient  de  mourir  ces  jours-ci,  avait  commencé  par  étudier  la 
'decine.  Il  s'était  même  fait  recevoir  docteur.  Toutefois,  Milher  n'avait 
ire  exercé  à  Lyon,  où  il  avait  installé  son  cabinet.  Possédé  de  la 
j-entule  dramatique,  il  jouait  tant  qu'il  pouvait  en  qualité  d'amateur, 
tus  devinez  comment  cela  devait  finir.  (La  Chronique  médicale.) 
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H°  39.  -  DIMANCHE  25  SEPTEMBRE  1898. 


POLYNEVRITE    OURL1ENNE   AU    COURS   DE    LA    GROSSESSE. 
Par  M.  Louis  Gallavardin,  interne  des  hôpitaux. 

Les  complications  nerveuses  au  cours  des  oreillons  ne 
sont  point  chose  absolument  rare.  Certaines  d'entre  elles,  les 
complications  cérébrales  et  méningées,  la  surdité,  sont,  grâce 
aux  travaux  de  ces  dix  dernières  années,  assez  bien  connues. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  complications  paralytiques 
dont  les  exemples  sont  encore  bien  exceptionnels.il  semble 
que  l'on  doive  classer  en  trois  catégories  les  cas  antérieure- 
ment publiés  de  paralysies  développées  au  cours  ou  à  la 
suite  des  oreillons  : 

1°  La  paralysie  faciale  par  action  directe  de  la  parotidite 
sur  le  tronc  nerveux.  Vogel  admet  sa  possibilité,  mais  il 
n'eu  existe  qu'un  seul  exemple,  celui  de  Steiner  (1)  où  la  pa- 
ralysie faciale  s'établit  au  cours  d'une  parotidite  ourlienne 
suppurée. 

2°  Les  paralysies  d'origine  centrale,  cérébrales  ou  ménin- 
gées, qui  ont  fait  l'objet  du  mémoire  de  Lannois  et  Lempine. 
Ces  paralysies  affectent  souvent  la  forme  hémiplégique, 
s'accompagnent  parfois  d'aphasie  et  surviennent  toujours  au 
cours  d'accidents  cérébraux  graves.  Lannois  et  Lemoine  (2) 
en  avaient  réuni  quatre  cas  dont  un  personnel.  A  ces  cas 
on  pourrait  en  ajouter  deux,  celui  de  Glénerau  (3),  où  il  y 
eut  une  hémiplégie  complète  d'un  côté  ;  celui  de  Liégeois  (4), 
où  on  constata  une  paralysie  faciale  gauche  et  du  membre 
inféiieur  gauche. 

3°  Il  reste  enfin  les  paralysies  consécutives  à  des  névrites 
périphériques,  analogues  à  celles  qu'on  peut  voir  succéder  à 

(1)  Steiner  :  Oreillons  avec   paralysie  faciale  et  suppuration  de  la  pa< 
)tide.  {Wiener med.  Blœtter,  22,  1896.) 

(2)  Lannois  et  Lemoine  :  Des  manifestations  méningitiques   et  céré- 
ales des  oreillons,  (irch.  de  neurologie,  l,  1886.) 

(3)  Glénereau  :  Sur  une  épidémie  d'oreillons  compliqués  d'accidents 
♦ébraux.  (Bull,  de  thêr.,  1884,  p.  464  (2«  observation). 

|4)  Liégeois  :  Contribution  à  l'étude  des    complications  cérébrales  et 
mingitiques  des  oreillons  (2«  observ.).  (Progrès  médical ,  oct.  1891.) 
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la  rougeole,  à  la  grippe,  à  la  diphtérie,  et  en  résumé  à  la 
plupart  des  maladies  infectieuses.  C'est  une  paralysie  de 
cette  sorte  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  agrégé  A.  Pollosson,  et  c'est  de 
ces  seules  paralysies  névritiques  dont  nous  nous  occuperons. 
Elles  Mjtit  r«res  puisque  nous  n'avons  pu  en  découvrir  que 
trois  cas  antérieurs  au  nôtre.  Sanné  en  citant  l'un  d'eux 
écrit  :  «  tl  serait  a  souhaiter  que  d'autres  observations  se 
vinssent  grouper  autour  de  celle-ci.  »  C'est  à  ce  désir  que 
nous  répondons  en  publiant  notre  observation. 

OBSERVATION. 

Oreillons  bilatéraux  d'intensité  moyenne 

Au  S9  jour,  troubles  sunsitifs,  démangeaisons  généralisées,  douleurs 
ppu  intenses*  nuis  affaiblissement  progr  ssif. 

Parésietpuis  paralysie  presque  conplète  du  tronc  et  dts  quatre  membres 
avec  ataxie.  Sensibilité  très  diminuée  aux  pieds  et  aux  jambes.  Aux 
mains,  an*sth  'sie  dissociée  :  abolition  de  la  sensibilité  taetile%  conser- 
vation de  la  sensibilité  thermique  et  douloureuse,  Herte  complète  du 
sens  musculaire.  Réflexes  abolis,  diminution  de  Vélectrisation  f«ra~ 
dique%  atrophie  légère.  Pas  de  troubles  sphinctérien*,  ni  céphaliques. 
Crises  dyspnèiques,  ballonnement  du  ventre  nécessitant  l'accouche- 
ment prématuré  artificiel  suivi  d*une  amélioration  réelle. 

Réparation  d*s  troubles  moteurs  et  sensitifs  très  lente.  Démarche 
ataxiqw,  signe  de  Ro.nberg   Amélioration  graduelle. 

R.  P...  entre  à  la  Charité  (service  de  M.  A.  Pollosson,  le  25  fév.  1898. 
Age    30  ans  1/2. 

Le  père  de  la  malade  est  mort  d'une  fluxion  de  poitrine;  mère  vivante 
et  en  bonne  santé. 

Dans  ses  antécédente  personnels  on  note  seulement  une  atteinte  de 
rhumatisme  assez  légère,  il  y  a  sept  à  huit  ans.  Tempérament,  dit-elle, 
un  peu  nerveux.  Mariée  depuis  15  mois,  elle  e»t  actuellement  au  sep- 
tième mois  et  demi  d'une  grosoesse  qui.  jusqu'à  ces  vingt  derniers  jours, 
avait  évolué  normalement  Pas  de  vomissements,  ni  de  troubles  digestifs 
quelconques. 

Il  y  a  trois  semaines  la  malade  prit  les  oreillons,  et  il  lui  vint  sous  les 
deux  oreilles  une  tuméfaction  très  nette,  très  douloureuse  au  toucher  et 
la  gênant  pour  manger  (I).  Otte  tuméfaction  disparut  complètement  au 
bout  de  huit  jours  A  ce  moment  survinrent  des  démangeaisons  dans 
tout  le  corps,  et  surtout  dans  les  membres  ;  la  malade  se  croyait  atteinte 
d'une  maladie  cutanée  la  nuit  surtout  elle  se  grattait  continuellement  et 
elle  a  remarqué  que  ses  démangeaisons   se  calmaient  très  vite  par  L 

(1)  L'existence  de  ces  oreillons  est  encore  confirmée  par  ce  fait  que 
son  mari  futcontagionné  et  les  prit  2l  jours  après  sa  femme* 


Digitized  by 


Google 


*$m 


POLYNEVRITE    OURLIENNE. 


99 


émangeaisoos  durèrent  quatre  à  cinq  jours,  après   quoi  il 

ile-ursdans  les  membres,  se  manifes'ant  non  sous  la  forme 

13  ressemblant  aux  douleurs  éprouvées  lorsqu'on  serre  un 

éprouva  également  quelques    mouvements  spasmodiques 

-elle,  sans  le  vouloir  des  coups  de  pied  dans  son  lit.  Depuis 

fest-à  dire  huit  jours  après  le  début  de  ses   accidents  ner- 

;  aperçue  qu'elle  devenait  comme  raide  et  plus. faible;  cela 

lancer,  puis  pour  marcher,  et  il  y  a  cinq  ou  six  jours  qu'elle 

gard-er  le  lit. 

f,  voici  ce  que  l'on  constate  : 

minution  très  marquée  ûes  forces;  dans  son  lit  elle  est 

dos,  incapable  de  se  retourner  ou  de  s'asseoir.  La  force 
*s  est  tros  diminuée.  Aux  membres  inférieur*  elle  résiste 
t  les  mouvements  de  flexion,  extension,  etc.  Il  en  est  de 
ubres  supérieurs,  mais  il  n'y  a  pas  de  groupe  musculaire 
lus  atteint.  La  para'ysie  n'e?t  pas  complète,  la  malade 
oulever  un  peu  sa  jambe  au-dessus  du  plan  du  lit.  porter 
e  sur  sa  tête.  El  le* offre  en  outre  quelques  troubles  moteurs 
rs;  lorsqu'on  lui  dit  d'atteindre  avec  son  pied  une  main 
i3  du  plan  du  ht,  elle  ne  l'atteint  pas  du  premier  coup, 
n  pied  de  côté  et  d'autre  et  ne  l'atteint  qu'avec  assez  de 
ae  pour  atteindre  son  nez  avec  la  main,  elle  hésite,  oscille, 
•  sou  doigt  sur  la   partie  indiquée. 

Le  sens  musculaire  est  totalement  aboli  ;  elle  perd  com- 
mémores dans  son  lit,  les  yeux  fermés  elle  ne  se  rend  ab- 
compte  de  la  situation  qu'on  leur  imprime;  quand  on  lui 
x,  elle  cherche  rapidement  leur  position  et  paraît  tout 
osition  qu'ils  occupent.  Si  ies  yeux  formés  on  lui  dit  d'at- 
x  mains,  il  lui  e*t  absolument  impossible  d'y  réussir,  même 
;e  l'expérience,  il  lui  arrive  du  reste  parfois  de  toucher  ses 
'elle  s'en  aperçoive. 

sensibilité  cutanée  est  le  suivant.  Elle  est  à  peu  près 
e  tronc  et  à  la  racine  des  membres,  très  nettement  dimi-> 
or-bras  et  aux  jambes,  surtout  à  gauche.  Au  niveau  des 
rtout  au  niveau  des  mains,  on  constate  des  phénomènes 
mesthésie  complète  de  la  face  palmaire  des  doigts  et  de  la 
tins,  conservation  complète  de  la  seusibilité  à  la  piqûre, 
chaud.  Quelques  douleurs  dans  les  membres,  picotements 
mais  en  somme  peu  intenses;  la  pression  est  douloureuse, 
ileurs   ne   sont   pas   nettement    localisées   sur  les  troncs 

tuliens  et  plantaires  totalement  abolis. 

blés  sphinctériens,  pas  de  troubles  céphaliques,  pas  de  tem- 

mis  trois  jours  la  malade  va  plus  mal  ;  elle  est  ce  matin 
Boulever  ses  jambes  ou  ses  bras;  en  outre  son  ventre  est 
ballonné,  la  nuit  passée  a  été  très  mauvaise  et  elle  est  en 
lyspnée  très  accusée   sans  qu'on  trouve  rien  qui  puisse 
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l'expliquer  dans  ses  poumons.  M.  Pollosson,  à  cause  de  la  dyspnée,  du 
ballonnement,  de  l'angoisse  générale,  pratique  l'accouchement  prématuré 
à  l'aide  du  ballon  de  Champetier  de  Ribes.  Elle  accouche  le  soir  même. 
%  rj  Durant  le  dernier  quart  d'heure  elle  a  eu  des  douleurs  et  a  pousaé  ;  du- 

r.V-  rant  tout  son  accouchement  elle  paraît  avoir  très  peu  souffert  et,  quoique 

primipare,  n'a  pas  crié  une  seule  fois.  Enfant  vivant  paraissant  à  huit 
mois.  Elle  raconte  que  durant  sa  grossesse,  depuis  l'apparition  des  trou- 
bles parétiques,  elle  n'a  plus  senti  bouger  son  enfant,  et  cependant  on 
sentait  parfaitement  ses  mouvements  à  la  main. 

8  mars.  Depuis  l'accouchement  prématuré  il  y  a  une  amélioration  très 
réelle  ;  aujourd'hui  elle  ressent  un  bien-être  général,  elle  soulève  un  peu 
ses  jambes,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire,  met  ses  mains  sur  sa  tête.  La 
fluxion  laiteuse  a  été  normale. 

12  mars.  Aggravation  légère;  quelques  troubles  de  la  déglutition; 
quelques  paroxysmes  dyspnéiques. 

14  mars.  Grande  amélioration  de  la  motilité,  elle  peut  même  prendre 
un  verre  et  le  porter  à  ses  lèvres,  le  réflexe  cutané  plantaire  est  revenu. 
Les  troubles  sensitifs  des  mains  persistent,  toujours  anesihésie  tactile  et 
conservation  des  sensations  douloureuses  et  thermique.  La  malade  ne 
sent  pas  si  on  promène  au  niveau  de  ses  doigts  la  tête  d'une  épingle  et 
cependant  si,  isolant  le  bout  de  ses  doigts  et  lui  fermant  les  yeux,  on 
souffle  dessus,  elle  le*  sent  de  suite.  Pour  saisir  un  objet,  elle  est  gui- 
dée non  par  ses  sensations  tactiles  mais  ses  sensations  thermiques,  elle 
tient  bien  dans  sa  main  les  objets  qui  sont  froids,  son  verre  par  exemple. 

5  avril.  On  cesse  les  injections  d'ergotineet  on  commence  l'électricité. 
Les  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  se  contractent  très  bien,  ceux  de 
la  cuisse  moins  bien,  ceux  du  mollet  pas  du  tout. 

29  avril.  La  motilité  est  bien  revenue  partout  ;  elle  tient  ses  jambes 
soulevées  longtemps,  c'est  à  peine  si  on  peut  étendre  ou  fléchir  ses  mem- 
bres lorsqu'elle  s'y  oppose  ;  mais,  malgré  cela,  elle  a  encore  de  l'incoor- 
dination assez  marquée,  hésitant  pour  toucher  son  nez  avec  son  doigt, 
ou  pour  mettre  son  talon  sur  son  genou.  Cette  femme,  qui  possède  toute 
sa  force,  ne  peut  absolument  pas  se  tenir  debout,  ni  faire  un  pas.  Si  on 
essaye  de  la  lever  il  faut  que  deux  aides  la  soutiennent  sous  les  épaules, 
ses  pieds  glissent  en  avant,  sur  les  côtés,  et  elle  est  absolument  inca- 
pable de  maintenir  son  équilibre. 

On  l'emmène  chez  elle. 

25  mai.  On  note  un  notable  progrès.  Au  lit  ses  forces  sont  complète- 
ment revenues,  et  cependant  elle  ne  peut  se  tenir  droite  sans  l'aide  de 
quelqu'un  et  n'avance  les  pieds  que  très  maladroitement.  Signe  de  Rom- 
berg  très  net.  De  ses  mains,  elle  est  inhabile  et  maladroite,  ne  peut  faire 
aucun  travail  fin.  L'anesthésie  tactile  persiste  aux  pulpes  digitales  à  la 
main  et  aux  pieds  ;  si  debout,  elle  perd  sa  pantoufle,  elle  ne  le  sent 
pas.  Sensibilité  nettement  moindre  à  la  jambe  qu'à  la  cuisse. 

Etat  général  excellent.  Pas  de  retour  de  couches. 

21  juin.  Le  côté  gauche  s'améliore  moins  vite  que  le  droit. 

Aux  membres  supérieurs  l'anesthésie  tactile  persiste  seulement  sur 
les  pulpes  digitales,  elle  ne  sent  toujours  pas  le  contact,  mais  sent  si 
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l'on  souffle  sur  ses  pulpes  isolées.  Le  sens  musculaire  est  revenu.  La 
malade  commence  à  être  moins  maladroite  de  ses  bras,  elle  déplie  son 
mouchoir  assez  bien,  mais  toujours  en  semblant  hésiter  avec  ses  doigts, 
et  en  s'y  prenant  un  peu  gauchement.  Elle  prétend  avoir  éprouvé  quel- 
ques mouvements  fibrillaires  dans  le  premier  interoaseux  dorsal* 

Aux  membres  inférieurs  la  force  est  normale,  on  ne  peut  pas  fléchir 
ou  étendre  ses  jambes  contre  sa  volonté.  La  sensibilité  tactile  reste 
abolie  aux  pulpes  digitales  et  un  peu  aux  talons  ;  en  plus,  à  gauche, 
anesthésie  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Pas  la 
moindre  ébauche  de  réflexes  rntuliens,  le  réflexe  plantaire  existe  ;  à  Té- 
preuve  du  sens  musculaire  la  malade  apprécie  très  bien,  mais  elle  se 
trompe  encore  une  fois  pour  le  côté  gauche. 

Mais  elle  marche.  Elle  a  d'abord  commencé  par  marcher  soutenue  par 
deux  aides.  Durant  les  trois  premières  semaines,  elle  marchait  d'une 
façon  très  particulière  en  lançant  ses  deux  jambes  en  avant  et  en  les 
ramenant  vivement  en  arrière  comme  un  ataxique.  La  malade,  qui  est 
très  intelligente,  donne  à  ce  sujet  des  renseignements  très  précis.  Il  lui 
arrivait  très  souvent,  raconte-t-elle,  de  lancer  son  pied  si  loin,  de  faire 
involontairement  un  si  grand  pas,  qu'elle  ne  pouvait  plus  retirer  son  au- 
tre jambe;  aussi  elle  avait  imaginé  le  stratagème  suivant  :  avant  de  se 
décider  à  faire  un  pas,  elle  fixait  sur  le  plancher  un  point  de  distance 
moyenne  où  son  pied  devait  se  poser;  son  pied  allait  plus  ou  moins 
loin  et  elle  le  ramenait  juste  en  ce  point  avant  de  commencer  l'effort  de 
la  marche. 

Aujourd'hui  elle  peut  se  tenir  debout  seule,  les  jambes  écartées;  signe 
de  Romberg  très  net  ;  la  démarche  a  changé  de  caractère,  si  l'observateur 
se  met  à  quatre  mètres  devant  elle  et  la  prie  de  venir  vers  lui,  elle  peut 
y  aller  sans  le  secours  de  personne.  Elle  se  met  en  marche  rapidement, 
fixe  le  but  à  atteindre,  se  presse,  marche  vite,  fait  de  très  petits  pas  ra- 
pides, maintient  son  équilibre  avec  ses  deux  bras  et  arrive  an  but.  Ac- 
tuellement sa  démarche  n'est  plus  celle  d'un  ataxique  et  on  ne  peut  la 
comparer  mieux  qu'à  la  démarche  d'un  enfant  de  18  à  20  mois  qui  veut 
marcher  durant  deux  ou  trois  mètres  et  aller  vers  un,  but  déterminé  ;  les 
jambes  ne  se  fléchissent  presque  pas,  elle  semble  faire  avec  des  piquets 
ses  petits  pas,  rapides,  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Elle  a  du  reste 
une  peine  extrême  à  marcher  ainsi  seule  ;  elle  s'appuye  toujours  contre 
les  murs.  Dans  l'obscurité  la  démarche  est  impossible,  elle  perd  de  suite 
l'équilibre. 

On  mesure  les  membres  et  on  compare  les  chiffres  à  ceux  recueillis 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie.  Les  avant-bras  ont  gagné  à  gauche 

1  cent.  1/2,  à  droite  1/2  cent.  ;  les  jambes  ont  gagné  de  côté  et  d'autre 

2  cent.  1/2,  et  les  cuisses  2  cent.  1/2  à  gauche,  3  et  4  à  droite. 

20  août.  L'amélioration  continue/,  actuellement  la  malade  marche  assez 
bien  tout  en  maintenant  encor«  son  équilibre  à  l'aide  de  ses  bras  et  des 
inflexions  de  son  tronc.  Elle  commence  à  se  servir  un  peu  de  ses  mains. 
L'anesthésie  tactile  au  niveau  des  mains  persiste  encore  légèrement,  les 
réflexes  sont  toujours  abolis,  le  signe  de  Romberg  persiste.  Malgré  cela 
elle  semble  reprendre  progressivement  son  équilibre  et  son  adresse. 
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Cette  observation  de  polynévrite  est  intéressante  à  plus 
d'un  point  de  vue.  D'abord  par  son  origine  ourlienne  :  nous 
ne  croyons  pas  en  effet  qu'on  puisse  lui  refuser  cette  étio- 
logie  et  en  faire  une  polynévrite  de  la  grossesse.  Les  pre- 
miers symptômes  se  manifestèrent  huit  jours  après  le  début 
des  oreillons,  et  Ton  verra  que  c'est  exactement  la  date  à  la- 
quelle commencèrent  les  accidents  dans  l'observation  de 
Joffroy  citée  plus  bas.  En  outre,  les  vomissements  incoerci- 
bles qui,  d'après  M.  Vinay  et  son  élève  Bayle,  «c  précèdent 
toujours  la  polynévrite  de  la  grossesse,  et  semblent  en  être  la 
cause  déterminante  (1)  ont  absolument  fait  défaut  dans  notre 
cas.  Il  n'y  a  donc  aucune  raison  suffisante  de  mettre  en  doute 
l'origine  ourlienne  «le  cette  polynévrite  (2).  Malgré  cela  l'évolu- 
tion de  cette  polynévrite  au  cours  de  la  grossesse  n'en  est  pas 
moins  instructive  ;  elle  nous  renseigne  sur  l'état  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité  viscérale.  Notre  malade,  qui  avait  cons- 
cience des  mouvements  de  son  enfant  depuis  le  4a  mois  de 
sa  grossesse,  ne  les  perçut  plus  du  tout  à  partir  du  début  de 
ses  accidents,  et  cependant  ces  mouvements  étaient  notoires 
et  parfaitement  visibles  ;  durant  son  accouchement,  pendant 
les  douleurs  notamment,  elle  a  paru  souffrir  très  peu  et  n'a 
pas  poussé  un  seul  cri,  quoique  primipare.  La  motilité  de 
l'utérus  au  contraire  était  suffisamment  conservée,  la  malade 
a  poussé  assez  vigoureusement;  on  a  cependant  mis  un  petit 
forceps  au  détroit  inférieur  pour  terminer  plus  rapidement. 
La  présence  de  l'utérus  gravide  a  paru  aggraver  les  symp- 

(1)  Des  névrites  puerpérales  ;  grossesse  et  puerpérium.  Bayle,  th.  de 
Lyon,  1896. 

(2)  Les  polynévrites  de  U  grossesse  sont  du  reste  extrêmement  rares.  Si 
des  47  observations  de  névrites  puerpérales,  résumées  dans  la  thèse  de 
Bayle,  on  retranche  les  40  observations  de  névrite  survenant  à  la  suite 
de  l'accouchement,  à,  la  faveur  le  plus  souvent  de  l'infection  puerpérale, 
les  deux  observations  (dont  une  de  M.  Vinay)  où  quelques  phénomènes 
sensitifs  apparurent  seuls  durant  la  grossesse,  il  reste  seulement  5  cas  de 
névrite  ayant  réellement  évolué  au  cours  de  la  grossesse.  L'un  fut  une 
névrite  localisée  aux  membres  supérieurs.  Les  quatre  autres  cas  furent 
des  polynévrites  géuéralisé«s  dues  probablement  aux  vomissemeots  in- 
coercibles antérieurs.  Il  est  à  remarquer  que  dans  ces  4  cas  l'accouche- 
ment provoqué  ou  naturel  fut  toujours  suivi  d'amélioration,  et  que  le 
seul  cas  de  mort  fut  un  cas  où  l'accouchement  provoqué  ne  fut  pas  pra- 
tiqué. 
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elle  suscita  un  ballonnement  in- 
diques, un  état  d'angoi>se  notoire 
e  l'accouchement  prématuré.  Les 
ia  cédèrent  rapidement  et  Ton  n'eut 
mtion.  Quant  a  l'enfant,  il  ne  paraît 
11  ti  «les  tribulations  maternelles,  il 
le  mourut  qu'un  mois  et  demi  après 

tés  chez  notre  malade  sont  instruc- 
symptomatologie  générale  des  né- 
du  sens  musculaire,  la  dissociation 
la  sensibilité  tactile  et  thermique, 
ait  notre  malade  de  se  tenir  debout 
elle  avait  récupéré  toute  sa  force 
isants  à  souligner.  Ils  ne  doivent 
>stic  de  polynévrite,  mais,  au  con- 
)ut  par  des  phénomènes  sensitifs," 
nembr»'s,  l'existence  ae  l'anestûésie 
,  l'abolition  des  réflexes,  l'absence 
riens,  nous  paraissent  justifier  suf- 
le  polynévrite  et  permettent  de  ré- 
gion médullaire,  même  celle  d'une 

ions  avons  recherché  dans  la  litté- 
père  s'il  existait  d'autres  exemples 
mputablesa  des  polynévrites.  Nous 
is  exemples.  Il  s'agit  donc  \k  d'une 
rt-Gourbeyre,  Lanlouzy,  dans  sa 
font  pas  mention.  Bonnet  (1)  (de 
s  son  travail  m  consciencieux  sur 
iriphériques  infectieuses,  n'en  rap- 
brièvement  résumés,  les  trois  cas 
>nt  ceux  de  Joffroy,  Chavanis,  Re- 

ier  quiait  attiré  l'attention  sur  la 
n  parle  comme  d'une  complication 
•e  été  signalée,  et,  en  effet,  il  n'en 


1893. 

iQne.  (Progrès  médical,  1886.) 
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existe  aucune  observation  antérieure.  Il  s'agit  d'une  fillette 
de  4  ans  1/2  atteinte  d'oreillons  qui  durèrent  six  jours;  au 
quatrième  jour  elle  éprouva  un  peu  de  difficulté  de  la  dé- 
glutition ;  le  huitième  elle  ressent  des  douleurs  lancinantes 
dans  le  bras;  le  neuvième,  prurit  des  organes  génitaux 
'nécessitant  un  grattage  continuel  ;  le  dixième,  douleurs  lan- 
cinantes dans  les  jambes  et  les  cuisses,  douleurs  constrtf> 
tives  aux  pieds.  Le  vingtième  jour  s'établit  une  parésie  à 
laquelle  fait  bientôt  suite  une  paralysie  des  membres  supé- 
rieurs. Lorsqu'elle  fut  amenée  à  Joffroy,  elle  présentait  une 
paralysie  fiasque  des  quatre  membres;  quelques  mouve- 
ments de  préhension  persistaient  seuls  aux  membres  supé- 
rieurs. Il  n'y  avait  ni  raideur,  ni  contracture  ;  la  sensibilité 
cutanée  était  un  peu  émoussée,  les  réflexes  cutanés  et  ten- 
dineux étaient  abolis;  la  contractilité  électro-musculaire 
avait  disparu,  et  il  n'y  avait  pas  de  troubles  sphinctériens 
'ni  céphaliques.  Grâce  à  un  traitement  approprié,  les  mou- 
vements revinrent  progressivement  et  la  guérison  fut  com- 
plète. 

Chavanis  (1)  rapporte  l'histoire  d'un  homme  qui  fut  at- 
teint d'oreillons  assez  graves.  Temp.  41°,6  au  septième  jour, 
orchite,  vomissements,  délire  très  intense.  La  convalescence 
ne  s'établit  pas  franchement  et  fut  souvent  troublée  par 
dès  maux  de  tète,  du  délire  nocturne,  une  faiblesse  géné- 
rale et  l'apparition  de  phénomènes  paralytiques.  50  jours 
après  le  début  des  oreillons  on  note  des  faiblesses  fréquentes, 
des  troubles  paralytiques  dans  les  deux  membres  inférieurs, 
plus  accusés  dans  la  jambe  gauche.  Le  malade  a  la  sensa- 
tion que  son  pied  gauche  est  trop  court  et  qu'il  ne  remplit 
pas  sa  bottine  ;  il  traine  un  peu  la  jambe  gauche,  qui  est  le 
siège  de  transpiration.  Sensation  de  caoutchouc  à  la  plante 
des  pieds.  En  outre,  troubles  psychiques  :  regard  égaré, 
inaptitude  intellectuelle,  caractère  difficile.  Les  troubles 
psychiques  et  parétiques  persistèrent,  mais  furent  un  peu 
améliorés  par  deux  cures  à  Lamalou. 

Dans  le  cas  de  Revilliod  (2),  il  s'agit  d'un  garçon  de  7  ans 

(1)  Chavanis  :  Un  cas  de  paralysie  ourlienne.  (Loire  médicale,  1891, 
p.  241-247.) 

(2)  Revilliod  :  Paralysie  ourlienne.  (Revue  médicale  de  ta  Suisse 
romande,  p.  752,  année  1896. 
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qui,  au  cours  d'une  épidémie  d'oreillons,  les  prit  d'une  ma- 
nière plus  sérieuse  que  ses  frères  et  sœurs.  Après  quelques 
jours  la  convalescence  sembla  s'établir,  sans  présenter  au- 
cune des  complications  habituelles  ;  il  était  bientôt  en  état 
de  marcher,  mais  faible  sur  ses  jambes,  la  gauche  en  parti- 
culier. Au  bout  de  quelque  temps  il  présentait  les  signes 
suivants  :  paralysie  purement  motrice  flasque  des  quatre 
membres,  surtout  des  membres  inférieurs,  avec  abolition 
des  réflexes,  sans  aucun  trouble 'de  la  sensibilité;  la  para- 
lysie atteignit  aussi  quelques  paires  crâniennes,  les  6e  paires, 
le  facial  gauche,  l'hypoglosse  droit,  les  spinaux,  les  récur-. 
rents.  La  déglutition  fut  très  troublée;  c'est  du  reste  par  ces 
troubles  de  la  déglutition  qu'avaient  débuté  les  phénomènes 
paralytiques.  L'amélioration  fut  rapide.  Revilliod  attribue 
cette  paralysie  à  des  névrites ,  mais  pose  cependant  une 
restriction  pour  la  paralysie  faciale  gauche  sans  lagoph- 
talmos. 

Nous  n'avons  pu  découvrir  aucun  cas  de  ces  paralysies 
dans  la  littérature  étrangère  (1). 

De  ces  quatre  faits  il  résulte  nettement  que  les  oreillons, 
comme  toute  maladie  infectieuse,  comme  la  diphtérie,  la  va- 
riole, la  rougeole,  peuvent  engendrer  des  névrites  et  donner 
naissance  à  des  paralysies  d'origine  périphérique.  Cette 
action  du  poison  ourlien  sur  les  nerfs  n'a  rien  qui  soit  de 
nature  à  surprendre.  Deux  auteurs  ont  du  reste  montré,  que 
ce  poison  pouvait  atteindre  les  nerfs  oculaires.  Talon  (2)  en 
signalant  l'atrophie  double  du  nerf  optique  à  la  suite  des 
oreillons,  et  Boas  (3)  en  rapportant  un  cas  de  paralysie  de 
l'accommodation  observée  chez  une  fillette  de  7  ans,  trois 
semaines  après  cette  même  maladie. 

Il  resterait  maintenant  à  donner  de  cette  polynévrite  our- 
lienne  une  description  générale.  Une  pareille  description, 
B'appuyant  seulement  sur  quatre  cas  ,  n'est  pas  possible. 

(1)  Dans  un  recueil  bibliographique  on  relève  l'indication  suivante  : 
«  Paralysie  consécutive  aux  oreillons.  (Allgm  med.  news,  nov.  1891.)  » 
Cette  indication  est  erronée,  le  titre  exact  est  «  Par&lysis  folloving 
neasles.  »  Il  s'agit  de  paralysie  consécutive  à  la  rougeole  et  nou  aux 
oreillons. 

(2)  Talon  :  Arch.  mêd.  milit.,  1888. 

(3)  Boas  :  Klinik.  Monats.  Aug.,  1886. 
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Toutefois,  si  nous  écartons  le  cas  de  Chavanis  qui  a  offert 
8j*  une  physionomie  un  peu  particulière,  il  se  trouve  que  les 

trois  cas  restauts,   ceux  de  JofFroy,    Revilliod  et  le   nôtre 
offrent  une  certaine  similitude.  Dans  les  trois  cas  il  s'est  agi 
d'oreillons  d'intensité  ordinaire,  ne  s'accompagnant  pas  de 
|v  ces  phénomènes  cérébraux  graves,  délire,  coma,  hyperther- 

mie,  qui  ne  manquent  jamais  dans  les  paralysies  d'origine 
cérébrale,  décrite  par  Lannois  et  Lemoine.  La  polynévrite 
annoncée  par  quelques  troubles  sensitifs  a  débuté  peu  de 
jours  après  le  début  des  oreillons,  a  revêtu  dans  la  suite  une 
forme  surtout  motrice,  a  atteint  les  quatre  membres  et  a  été 
suivie  d'une  réparation  graduelle.         ' 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
&.'•-•  Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

CANCER  MUSCULAIRE  DE   LOVAIRE. 

M.  Piéry  présente  une  tumeur  provenant  du  service  de 
M.  Gangolphe. 

Femme  de  33  ans.  Il  y  a  six  ans,  constatation  d'une  tu- 
meur abdominale  du  volume  d'un  œuf,  un  peu  au-dessus  de 
la  /symphyse  pelvienne.  Augmentation  lente  de  volume.  Il  y 
a  trois  ans,  début  de  phénomènes  douloureux  après  la  fati- 
gue. Enfin,  il  y  a  quatre  semaines,  douleurs  lancinantes 
locales,  céphalées,  vomissements  ,  la  malade  dut  s  aliter. 

Tumeur  appréciable  à  la  vue  occupant  la  iosse  iliaque 
gauche,  du  volume  d'une  tète  d'adulte,  dure,  à  Contours  nets. 
Diagnostic  de  fibrome  utérin.  Opération  le  29  janvier  ;  on 
constate  alors,  que  la  tumeur  n'appartient  pas  à  l'utérus, 
mais  à  l'ovaire.  Suites  simples,  guérison. 

L'examen  histologique  révéla  un  cancer  musculaire  lisse 
d'origine  ovarienne  très  probable. 


TUBERCULOSE  VEURUQUEUSE  DES   OS    DU  PIBD. 

M.  Piéry  présente  un  malade  du  service  de  M.  Gangolphe 
Femme  inintelligente,  renseignant  mal,  entrée  pour  une  h 
sion  du  pied  dont  le  début  remonterait  à  deux  ans,  mais  qu 
ne  gène  la  marche  que  depuis  quinze  jours.  On  constate  à  ~ 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  jambe  gauche,  empk 


Digitized  by 


Google 


S  DE  CHIRURGIE.  107 

imeur  haute  de  7  h  8  centimètres 
queuse,  couverte  d'une  carapace 
t  général  médiocre.  M.  Gangolphe 
berculose  verruqueuse  de  la  peau 
Dsseuse  sous-jacente. 

fuit  intéressant  de  ceux  figurés  et  décrite 
lide  maligne  de  la  peau,  de  lupus  verru- 


)PIE   GRAVE. 

jeune  fille  traitée  pour  une  myopie 
cristallin.  D'un  côté  on  fit  Tin- 
e,  de  l'autre  l'incision  de  la  cap- 
stallin.  Le  résultat  est  très  satis- 
it  autorisé  à  proposer  d'une  façon 
>n  pour  les  myopies  graves. 

MÉDIO-TÀRSIENNE. 

et  en  celui  de  M.  Destot,  présente 
.  pied,  observé  sur  un  voiturier  de 

forêt  des  pièces  de  bois,  le  28  fé- 
:ouvert  de  nei^re,  eut  le  pied  heurté 
rs  qu'il  était  immobilisé  par  une 

que  le  pied  est  globuleux,  déformé 
e  déplacement  osteux.  Le  pied  est 
aru  et  fait  place  à  une  saillie  no- 
rs  que  ni  le  taion  ni  les  orteils  ne 
loration  difficiles,  mais  la  radio-, 
it  qu'il  s'agit  d'une  luxation  mé- 
bas  et  en  dedans  par  flexion  dor- 

on  sous  anesthésie  n'a  donné  qu'un 
rand  va  attendre,  essayer  d'amé- 
j  la  statique  et  la  mécanique  du 
iura  recours  à  la  tarsectomie  an- 

igne  de  conduite  adoptée  par  M   Durand. 
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EUR   DES    INCISIONS    ANTERIEURES    DANS   LA   RESECTION 
.  DE    LA    HANCHE. 

Iochet.  Les  incisions  postérieures  sont  presque  exclu- 
mt  employées,  cependant  ^.  Rochet  a  reconnu  à  Tin- 
antérieure  certains  avantages  qui  Jui  ont  fait  adopter 
uelques  cas  cette  pratique  imitée  de  celle  de  Schede. 
cision  antérieure  permet  d'opérer  le  malade  dans  l'at- 
naturelle  et  commode,  pendant  l'anesthéaie,  du  dé* 
s  dorsal. 

plaie  opératoire  placée  à  la  région  antérieure  risque 
de  s'infecter  par  les  souillures  du  décubitus  si  faciles 
is  enfants. 

n  on  ne  coupe  aucune  partie  du  plancher  fessier,  on 
iserve  toute  sa  solidité,  on  prévient  mieux  ainsi  ulté- 
nent  la  tendance  qu'a  le  fessier  à  remonter  en  ar- 

roie  antérieure  a  pourtant  deux  désavantages.  Le  pre- 

!St  la  difficulté  plus  grande  de  l'opération  dans  les 

l'on  tombe  sur  une  ankylose  plus  ou  moins   com- 

pour  les  cas  ordinaires  les  plus  communs  cette  diffi- 

l'existe  pas.  Le  second  est  d'avoir  une  sorte  de  clapier 

radiation  du  pus  est  difficile;  on  y  remédie  par  une 

ouverture  postérieure  étroite  avec  drainage  qui  s'in- 

îoins  facilement  par  le  décubitus  qu'une  large  plaie 

respecte  le  plancher  fessier. 

illas  pense  que  la  petitesse  de  la  contre-ouverture  ne  met  pas  à 
3  l'infection  et  .que  l'ascension  du  fémur  tient  à  des  causes  mul- 
ir  lesquelles  le  lieu  de  l'incision  a  peu  de  prise. 

.lier.  Tout  en  admettant  que  la  conservation  de  la  capsule  et  des 
ts  en  arrière  est  un  élément  de  soutien,  ne  croit  pas  que  la  section 
iers  par  l'incision  postérieure  puisse  favoriser  l'ascension  du 
juisque  ces  muscles  laissés  intacts  l'attireraint  au  contraire  en 
ir  leur  insertion  trocbantérienne  ;  il  croit  aussi  qu'une  petite 
>stérieure  expose  moins  à  l'infection  qu'une  grande  et  accepte 
irs  l'incision  antérieure  surtout  chez  les  très  jeunes  sujets  où  la 
n  est  facile  par*  tous  les  procédés. 
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Chirurgie  de  l'intestin,  par  M.  Jeannel,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  avec  363  figures  dans 
le  teste.  Paris,  1898,  Institut  de  bibliographie  scientifique.  In-8  de 
409  pages.  —  10  fr.  ,    .    . 

Le  livre  que  le  professeur  de  Toulouse  vient  d'écrire  sur  la 
chirurgie  de  l'intestin  est  une  œuvre  essentiellement  prati- 
que. Il  apporte  une  grande  clarté  dans  ce  chapitre  naguère 
encore  passablement  embrouillé  de  la  grande  chirurgie  ab- 
dominale qui  intéresse  tout  autant  le  médecin  que  le  chi- 
rurgien. C'est  surtout  depuis  qu'on  a  si  considérablement 
élargi  les  indications  de  l'intervention  chirurgicale  que  le 
médecin  se  trouve  dans  l'obligation  morale  de  se  familiariser 
avec  le  pourquoi  et  le  comment  de  l'art  chirurgical.  Les 
récentes  discussions  sur  le  traitement  des  appendicites  ont 
éveillé  l'attention  des  médecins  sur  la  chirurgie  de  la  région 
iléo-caecale.  Et  cependant  celle-ci  ne  constitue  qu'une  très 
faible  portion  de  la  chirurgie  intestinale,  même  après  défal- 
cation des  interventions  sur  le  rectum  et  l'anus.  Aussi  faut- 
il  savoir  gré  à  M.  le  professeur  Jeannel  d'avoir  mis  à  la 
portée  de  tout  praticien  l'intelligence  et  l'application,  sinon 
la  dextérité  delà  technique  opératoire  de  la  chirurgie  intes- 
tinale, tout  en  conservant  à  son  travail  la  précision  scien- 
tifique et  l'empreinte  d'une  très  grande  érudition. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cette  courte  analyse  de  faire 

Ténumération  aride  de  tout  ce  qu'on  a  fait  depuis  peu  de 

temps  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  intestinale.  L'école 

lyonnaise   n'est  pas  restée   étrangère  à  ce  mouvement,  et 

l'auteur  est  amené  à  parler  en  bonne  place  du  procédé  d'a- 

dossement  par  la  suture  de  Jaboulay  et  Briau,  du  bouton  de 

Villard,  de  l'entérectomie  par  le  procédé  de  Gangolphè,  de 

la  colostomie  par  le  procédé  de  Ch.  Audry.  D'ailleurs  tous 

"es  procédés, .  toutes  les  modifications,  tous  les  efforts  vers  le 

nieux  sont  exposés  très  complètement,  très  systématique- 

lent  et  avec  l'autorité  que  donne  une  pratique  personnelle 

t  un  sens  critique  remarquable.  On  sait  combien  sont  nom- 

reux  les  travaux  personnels  de  l'auteur  dans  cette  branche 

le  la  chirurgie,  combien  importantes  ses  contributions  tech- 
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niques  :  compresseur  de  Jeannel,  oblitération  d< 
tre  nature  par  le  procédé  de  Jeannel,  colostouii 
cédé  de  Jeannel,  pour  n'en  citer  que  quelques-i 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  Une  p 
intéressante,  traite  de  la  technique  générale; 
chaque  opération  en  particnli-r,  fauteur  décrii 
définition  et  un  historique  succ'ncts,  la  techt 
toire  dans  laquelle  il  comprend  les  préparatifs 
antisepsie),  les  aides,  les  instruments,  puis  Tac 
lui-même  avec  ses  différents  procédés  d'exécutio 
les  suites  opératoires  et  les  accidents  possible 
par  une  discussion  des  indications. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  opén 
quées  sur  l'intestin  grêle;  ce  sont  la  ponction 
l'incision  ou  la  taille  intestinale,  lVntérorrhap 
Tentérostomie,  l'entérectomie,  Tentero-anastomi 
tement  de  l'anus  contre  nature  et  des  fistules 
A  chaque  opération  correspond  un  chapitre  de 
tante  p  rtie  ;  un  huitième  chapitre  traite  de: 
pour  obstruction  intestinale  et  de  la  laparotou 
trice. 

La  troisième  partie  se  rapporte  aux  opération 
gion  iléo-caecale.  Les  opérations  sur  la  région  p 
résument  en  l'incision  des  abcès  péri-caecaux  ; 
caecum  consistent  en  1b  colostomie  caecale  et  ei 
et  en  la  résection  du  caecum  ;  les  opérations  sur 
iléo-caecal  aboutissent  généralement  à  la  résecii 
rations  sur  la  valvule  iléo-caecale  sont  la  rése 
vulsion  et  l'entéroplastie  ;  enfin  les  opérations  6 
iléo-caecale  proprement  dite  sont  la  résection 
totale  ou  Tiléo-Cdlostomie. 

La  quatrième  partie  étudie  les  opérations  sui 
ponction,  incision,  entérorrhaphie,  entérectorr 
anastomose,  cure  radicale  des  anus  et  des  fistu 
opérations  pour  obstruction  intestinale  ;  la  colc 
colopexie. 

Les  qualités  dominantes  de  ce  livre,  grande  c 
critique,  méthodique,  richement  documenté  se 
valeur  encore  davantage,  si  possible,  par  les  trè 
dessins  soit  originaux,  soit  schématiques  qui  re 
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0  y.       .Le  style  rapide  et  sobre 

permet  d'entrevoir   derrière  le  chirurgien    un    homme  de 
lettres.  H.  Frenkbl. 

L'opothérapie  ;  traitement  de  certaines  maladies  par  des 
extraits  d'organes  animaux,  par  le  docteur  A  Gilbert  et  P. 
Carnot.  (N°  1«i  le  {Œuvre  mêdico  chirurgicale,  Dr  Critzmann.  di- 
recteur). Paris,  1898.  Br.  gr.  in-8  avec  figures.—  1  fr.  25.  Paris,  J898, 
Masson, éditeur. 

Le  dixième  numéro  de  l'Œuvre  médico  chirurgicale  est 
consacré  a  l'opothérapie,  question  actuelle  s'il  en  fût;  car, 
depuis  la  découverte  de  l'action  thérapeutique  du  corps  thy- 
roïde ,  le  problème  do  traitement  des  maladies  par  des 
extraits  d'organes  animaux  est  énergiquement  posé.  Les 
docteurs  Gilbert  et  Carnot  examinent  dans  leur  excellente 
monographie  tous  les  facteurs  de  ce  problème  et  la  solution 
qu'il  comporte. 

Le  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  con- 
sacrée à  la  pharmacçlogie  des  extraits  d'organes  animaux, 
la  seconde  expose  les  résultats  cliniques  et  expérimentaux 
obtenus  par  leur  emploi. 

Les  auteurs  donnent,  pour  le  médecin  éloigné  des  grands 
centres,  la  méthode  de  préparer  physiologiquement  l'animal, 
dont  on  veut  employer  les  glandes  et  les  manipulations 
pour  en  obtenir  les  extraits 

Ils  étudient  ensuite  complètement  chaque  organe  en  par- 
ticulier avec  ses  médications  thérapeutiques,  les  doses  à 
employer,  les  effets  qu'on  en  obtient.  C'est  ainsi  qu'on  y 
verra  avec  fruit  l'emploi  multiple  du  corps  thyroïde  et  de 
ses  dérivés  dans  les  myxœdèmes,  le  goitre  exophtalmique, 
les  arrêts  de  croissance ,  l'obésité ,  certaines  maladies  du 
cœur  et  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Les  docteurs  Gilbert  et  Carnot  appliquent  la  même  mé- 
thode a  l'étude  du  testicule,  des  ovaires,  de  la  moelle  épi— 
":a"2  et  de  la  matière  cérébrale,  de  la  glande  pituitaire,  de 
ite,  des  ganglions  lymphatiques,  de  la  moelle  oiseuse, 
snteBtin  et  enfin  du  foie,  dont  l'action  spéciale  dans  les 
"tysies  et  le  diabète  est  particulièrement  étudiée. 
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Traitement  de  l'obésité.  —  ' 

de  la  méthode  du  docteur  Schwe 
chez  le  prince  de  Bismark  pour 
client  :  le  massage,  les  bains,   le 
Bismark,  qui  pesait  247  livres  < 
que  207  en  1890. 

Le  massage  est  pratiqué  trois  f< 
minutes  et  avant  chaque  repas  ;  il 
percussion  progressive  avec  le  ] 
hypogastrique,  puis  dans  le  pétri 
qu'il  doit  produire  des  bleus,  et 
qui  consiste,  pour  le  médecin,  à 
le  ventre  du  malade,  pendant  que 
rations  profondes,  de  plus  en  plus 

Chaque  massage  matutinal  est 
température  de  15  à  &0  degrés, 
tantôt  de  bains  de  pieds  ou  de  sié 

Quant  à  la  diététique,  elle  coi 
cours  desquels  presque  tout  est  déi 
boissons.  Trente  minutes  après  cl 
d'eau  .de  Gerol.stein. 

Le  dimanche,  tout  traitement  es 

.  Ce  traitement  aboutit  à  un  ama 

vingt  livres  en  cinq  semaines  et  i 

semaines,  (^a  Clinique,  de  Brux 

Persistance  du  bacille  de  L< 

Autrefois,  la  moitié  ou  le  tiers  < 
diphtérie,  étaient  renvoyés  dans 
conservaient  encore  dans  la  gorge 
Des  recherches  récentes  de  MM. 
ont  démontré  qu'aujourd'hui  11 
trouvent  dans  ces  conditions.  C 
qu'une  des  causes  de  la  dissémii 
train  de  disparaître. 

Pour  atténué  qu'il  soit,  le  dang 
Aussi  faut-il  insister  sur   l'usag 
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Mitinuées  plusieurs  jours  après  la  guérison, 
ité  d'isoler  dans  des  pavillons  les  convales- 
1  même,  ou  mieux  de  créer  des  asiles  spé- 
>agne.  Pour  les  malades  soignés  en  ville,  il 
re  la  désinfection  des  locaux  qu'après  s'être 
mrition  des  bacilles  de  la  gorge.  (La  Presse 
ht  1898.) 

i  des  tuberculeux  à  rh6pltaL  —  D'après 
naïades  de  Paris  demandent  des  drogues  et 
ix  soignés  quand  ils  sont  médicamentés  à 
commande  de  ne  donner  aucun  médicament 
îstomac,  la  place  d'armes  de  la  défense  du 

fait  dresser  pour  son  service  une  liste  des 
les,  défendus  et  recommandés  pour  les  ma- 
urs  parents. 

endus  :  Gibier,  homard,  langoustes,  écre- 
ool,  liqueurs  quelconques,  bonbons,  sucre 
,  prunes ,  groseilles ,   noisettes,  amandes, 

orisès  :  Croissants,  petits .  pains  ,  chocolat, 
e,  châtaignes  cuites,  marrons  cuits,  bière, 
t,  fraises,  abricots,  poires,  gâteaux,  pommes, 
tâusseries,  pain  d'épices. 
mimandès  :  Fromages,  crème  fraîche,  beurre, 
as,  saucisson,  graisse  d'oie,  jambon,  poulet 
>id,  gigot  froid,  œufs  frais,  sardines,  thon, 
rdinesà  l'huile,  orange,  raisin,  pêches,  miel, 
,a  Presse  médicale,  30  juillet  1898  ) 

de  la  maladie  de  Brlght  chronique.  — * 

formes  de  cette  malaait,  l'œieme  peut  être 
le  un  moyen  de  défense  naturelle  et  un  re- 
noxication.  Aussi  quand  il  y  a  urémie  avec 
lutile  d'avoir  recours  aux  évacuations  san- 
t,  d'après  M.  W.  Ewart,  de  la  Société  royale 
le  chirurgie  de  Londres,  pour  écarter  les  acci- 
er  la  saignée  lymphatique  ou  le  drainage 
Le  Southey.  Pendant  que  le  liquide  coule,  il 
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importe  de  soutenir  les  forces  du  malade,  quitte  à  revenir 
plus  tard  au  régime  lacté  exclusif.  On  permettra  alors  des 
vins  toniques,  de  Bourgogne,  de  Saint-Raphaël,  sans  né- 
gliger de  relever  l'action  cardiaque.  Fait  insuffisamment 
connu  des  médecins  et  sur  lequel  insiste  M.  Ewart,  c'est  que 
l'œdème  une  fois  en  partie  dissipé  par  le  drainage,  la  digi- 
•  taie  jusqu'alors  inefficace  donne  des  résultats  surprenants. 
$£:  M.  Ewart,  convaincu   de  l'action  salutaire   de  l'œdème, 

propose  de  créer  chez  certains  urémiques  un  œdème  artificiel 
If  des  membres  inférieurs  en  exerçant  une  compression  à  l'aide 

gsjjj'"'  d'un  tourniquet;   une  couche  d'ouate  suffit  pour  empêcher 

^vi  une  action  brutale;  on  évacue  ensuite  l'œdème  ainsi  pro- 

duit. Le  traitement  ainsi  institué  soulage  beaucoup  de  ma- 
.  lades.  (BuL  méd.y  7  sept,  1898.) 

Accouchement  inconscient.    —    Appelé  à  une  heure 
|£'  du  matin  auprès  d'une  primipare,  âgée  de  23  ans,  le  docteur 

§£;  H.  Baley  constate  une  présentation  de  la  tète  avec  des  dou- 

p>  -  leurs  et  une  dilatation  à  2  francs.  Deux  heures  plus  tard 
les  douleurs  s'espaçant,  il  rentre  chez  lui  pour  être  rappelé 
à  cinq  heures  du  matin.  Au  dire  de  la  patiente,  les  douleurs 
étaient  plus  rapprochées  et  plus  fortes;  mais  d'après  l'ap- 
préciation d'une  vieille  matrone,  elles  n'étaient  pas  assez 
fortes  pour  faire  prévoir  un  accouchement  prochain.  Grand 
fut  Tétonnement  du  médecin  en  découvrant  la  malade  d'aper- 
cevoir l'enfant  entre  les  jambes  de  la  mère,  la  tète  plongée 
dans  une  mare  de  liquide  amniotique,  ne  respirant  pas,  ne 
bougeant  pas.  Avec  un  bain  chaud  et  quelques  frictions  à 
l'alcool  sur  la  colonne  vertébrale  ,  il  fut  immédiatement 
rappelé  à  la  vie. 

La  patiente  avait  bien  senti  quelque  chose  couler  comme 
de  l'eau;  elle  ne  se  doutait  pas  qu'elle  avait  accouché,  la 
douleur  à  ce  moment  n'ayant  pas  été  plus  forte  que  les  dou- 
leurs précédentes.  L'enfant  pesait  3100  grammes.  Pas  de 
déchirure  du  périnée. 

Des  observations  analogues  existent  dans  la  science.  On 
comprend  l'intérêt  de  faits  semblables  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, et  la  perplexité  du  jury  dans  un  cas  d'infanticide. 
{La  Méd.  mod.t  31  août  1898.) 
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ins  l'hypertrophie  de  la  pros- 
avoir constaté  l'action  surpre- 
Inal  sur  les  hémorroïdes,  en  a 
remière  période  du  prostatisme. 
tnt  cesser  la  congestion.  Aussi 
ippression  de  la  douleur,  puis  la 
>cturnes.  (/.  deméd.  et  de  chiv.% 


norraglqne.  —  Nous  possédons 
aédicament,  le  nitrate  d'argent, 
bs  tracées  par  Galezowski,  donne 
résultats.  Depuis  quelque  temps 

par  le  protargol  ou  protéinate 
o.  L'emploi  que  vient  d'en  faire 
)  ne  nous  semble  pas  justifier  les 
istes. 

but  remontait  à  48  heures,  fut 
par  des  attouchements  biquoti- 
améliorer  un  peu,  et  alors  le  ni- 
i  par  le  protargol  ;  mais  il  fut 
gnait  du  terrain,  et  48  heures 
trate  d'argent,  qui  améliora  de 
lement.  Le  protargol  fut  repris 

que  la  virulence  et  l'abondance 
inué.  Il  fut  alors  continué^sans 
sornéennes ,  heureusement  peu 
aient  produites,  il  fut  manifeste 
\  sur  elle  les  mauvais  effets  du 
cornée  n'était  nullement  tatouée, 
te,  sans  trouble  grave,  avec  des 
suses.  (/.  de  mèd.  de  Grenoble, 

sur  le  nitrate  d'argent  est  attes- 
Deschamps,  et  peut  être  les  lé- 
ssent  pas  produites  si  pendant 
adonné  le  médicament  qui  avait 
ut  employé  à  nouveau  vu  l'inef- 
rantages  du  protargol  sont  de  ne 
pas  être  du  tout  douloureux.  Sur 
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ce  dernier  point,  la  pratique  rie  M.  Salva  ne  confirme  pas 
celle  de  M.  Deschamps.  A  10  °/.  le  protargoi  est  aussi  dou- 
loureux que  le  nitrate  d'argent  à  1  °/©  et  certainement  moins 
efficace.  Ainsi,  en  présence  d'une  ophtalmie  blennorragiqne, 
le  médecin  qui  renoncerait  au  nitrate  d'argent  pour  donner 
la  préférence  au  protargol,  pourrait  bien  s'exposer  à  de  graves 
mécomptes* 

Les  cures  de  raisin.  —  Il  existe  une  certaine  analogie 
entre  la  composition  du  lait  et  le  jus  de  raisin.  Aussi  des 
auteurs  ont  conseillé  la  cure  de  raisin  dans  certaines  mala- 
dies du  cœur,  dans  le  catarrhe  de  la  vessie,  dans  la  dyspep- 
sie atonique  avec  constipation.  M.  Piatot  conseille  d'en 
manger  4  à  5  livres  par  jour;  Dujariin-Beaumetz  se  con- 
tente de  dire  au  malade  de  ne  s'arrêter  que  quand  apparaît 
le  dégoût  ou  le  gonflement  stomacal.  Trousseau  et  Pidoux 
conseillent  aux  malades  de  manger  1  kil.  1/2  à  4kil.  par  jour 
en  rejetant  les  pépins  et  les  pellicules.  Commencer  par  un 
demi  kilogr.  et  manger  de  préférence  les  raisins  du  matin, 
plus  purgatifs  et  plus  diurétiques.  (Journal  des  Praticiens* 
20  août  1898.) 

Recherches  sérothéraplques  appliquées  an  diag- 
nostic précoce  de  la  tuberculose,  par  Si&ot  (de  Bauue). 

—  Le  sérum  artificiel  (qu'il  ait  pour  formule  :  chlorure  de 
sodium  5,  sulfate  de  soude  10,  eau  distillée  1000  ou  chlo- 
rure de  sodium  6,  sulfate  de  soude  10,  sulfate  de  magnésie  2, 
eau  distillée  1000)  injecté  à  la  dose  de  20  cent,  cubes  sous 
la  peu u  de  l'abdomen ,  un  peu  à  droite  et  au-dessous  de 
l'ombilic,  chez  un  apyrétique,  décèle,  comme  la  tuberculine 
de  Eoch,  une  tuberculose  latente,  s'il  survient  dans  les  neuf 
heures  une  réaction  fébrile  (au-dessus  de  38°);  prendre  la 
température  toutes  les  trois  heures  ;  retour  de  la  tempéra- 
ture normale  après  24  heures. 

Pareille  injection  est  iooffensive,  à  la  condition,  ce  seml 
d'après  un  travail  d'Hutinel  (Sem,  méd.y  16  mars  1895),  q> 
n'y  ait  pas  de  lésion  tuberculeuse  en  évolution  un  j. 
avancée,  si  non  la  réaction  fébrile  peut  être  fâcheuse  com 
avec  la  tuberculine  de  Eoch,  quoique  à  un  moindre  deg 

—  M.  Terre  a  vérifié  les  assertions  de  M.  Sirot  chez  les 
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é  des  sciences  médicales  de  la  Côte-d'Or,  5  no- 


e  l'urine  et  urémie  ;  contenu  du  sans  en 

■e,  par  Gotthbinku.  —  Ch**z  un  chien,  dont 
v»ient  été  liés,  le  quantum  de  sang  en  acide 
élevé  de  0,0087  à  0,0384  :  1000.  Mais,  d'autre 
a  trouvé  ce  dernier  chiffre  chez  un  chien  en 
Jne  augmentation  de  l'acide  lactique  ne  suffit 
\t  la  diminution  de  l'al-alinité  du  sang  chez 
f,eit$ch.  f.Klin.  med.,  Bi.  xxxiu,  p.  315.) 

ise  trlonalée,  par  Habbrm%nn.  —  Une  spé- 
ade  renferme  1  gramme  de  trional  pour  b30  c. 
jlution  de  bicarbonate  de  soude  et  de  chlorure 
jus  cette  forme,  le  trional  *  la  dose  de  0,50, 
>  agit  contre  l'insomnie.  De  '-ette  sorte,  l'al".a- 
,ng  en  est  augmentée;  l'hématoporphyrinurie 
indre.  Conclusions  :  prei*crire  un  cachet  de  0,25 
)  trional,  boire  immédiatement  après  un  tiers 
de  Vichy;  l'eau  simplement  gazeuse  ne  peut 
!*r;  le  trional  y  étant  peu  soluble.  (Allg.  med. 
J2,  1^98.) 

te  de  méthyle  dans  le  rhumatisme  aigu. 

Catrin  a  expérimenté  les  application**  de  sali- 
hyle  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  par  jour 
[  nombre  de  cas  de  rhumatisme  aigu,  subaigu 
5t  conclut  que,  dans  les  deux  dernières  formes 
aultats  obtenus  sont  supérieurs  a  ceux  du  sali- 
le,  qu'on  peut  employer  du  re*te  en  môme 
dose  moindre  que  s'il  é'ait  employé  seul  La 
itane  imbibée  de  salicylate  de  méthyle  et  en* 
de  l'articulation  malade,  puis  recouverte  d'une 
able  d'ouate,  et  enfin  d'une  bande  de  coton, 
d'application  qui  a  paru  satisfaisant.  (Journal 
le  Paris.) 
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DU   DENOMBREMENT   DES   MEDECINS. 

Y  a-t-il  aujourd'hui  plus  de  médecins  en  France  qu'en 
1854?  A  cette  question,  la  plupart  des  médecins  répon- 
draient par  l'affirmative.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  le  docteur 
G.  Hameau  qui,  chiffres  en  main,  établit  qu'en  1854  il  y  avait 
en  France  18.438  médecins  (11.217  docteurs,  7.221  officiers 
de  santé,  et  en  1896,  15.017  médecins  (13  412  docteurs, 
1,605  officiers  de  santé  (l),  Il  convient  de  déduire  du  reewr- 
sement  de  1854,  450  médecins  des  provinces  perdues  (Al- 
sace et  Lorraine),  et  d'ajouter  à  celui  de  1896  les  médecins 
de  l'Algérie  (326)  et  ceux  de  l'armée  et  de  la  marine  (1.880), 
car,  avant  1870,  on  comptait  dans  le  dénombrement  quin- 
quennal les  médecins  algériens  et  les  médecins  militaires. 
Ces  rectifications  opérées,  nous  aurons  respectivement,  pour 
♦1854,  17.988  praticiens,  et  pour  1896,  17.143.  L'avantage 
reste  encore  à  l'année  1854. 

A  notre  avis ,  cette  addition  des  médecins  militaires  est 
de  droit.  Nous  ne  comprenons  pas  en  effet  que  l'armée  comp- 
tant dans  le  recensement  de  la  population,  les  médecins  de 
l'armée,  de  la  marine  et  des  colonies  ne  figurent  pas  dans 
la  statistique  médicale  publiée  tous  les  cinq  ans  par  le  mi- 
nistère de  l'intérieur,  dût-on  imiter  l'exemple  de  l'Angleterre 
et  en  faire  une  catégorie  à  part. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  de  1854  à  1896,  la  population 
générale  de  la  France  a  augmenté  de  près  de  3  millions  (2). 
Ainsi  en  1854  on  comptait  un  médecin  pour  1.940  habitants, 
et  aujourd'hui  un  pour  2.564  habitants,  si  l'on  accepte  les 
données  de  M.  G.  Hameau.  Ce  dernier  chiffre,  trop  fort,  des- 
cend à  2.246  si  l'on  établit  le  pourcentage  avec  1.743  méde- 
cins et  non  avec  15.017.  La  crise  médicale  ne  résulte  donc 
pas  de  l'augmentation  seule  du  nombre  des  médecins. 

S'il  n'y  a  pas  de  changement  défavorable  dans  la  propoi 
tionnalité  des  praticiens  aux  habitants,  la  répartition  e 
mauvaise.  M.  G.  Hameau,  après  M.   Lucas-Championnièr 


(l)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  24  juillet  1896. 
(•2)  35.670,000  habitants  en  1854  et  38.519.975  en  1896. 
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fait  remarquer  que  cette  répartition  laisse  un  grand  nombre 
de  campagnes  dans  l'insuffisance  de  secours,  tandis  que 
l'encombrement  se  perpétue  ou  s'aggrave  dans  les  grandes 
villes,  principalement  à  Paris,  dans  le  Midi  et  les  stations 
thermales  et  hivernales. 

Mettons  à  profit  l'enquête  faite  par  M.  le  docteur  Hameau 
pour  faire  connaître  à  nos  lecteurs  de  quels  éléments  se 
compose  le  personnel  médical  des  cinq  dernières  années 
{1893-1897).  Les  Facultés  de  médecine  ont  délivré  5.426  di- 
plômes (5.063  docteurs  en  médecine  et  369  officiers  de  santé); 
Parmi  les  5.063  docteurs  en  médecine  on  compte  533  étran- 
gers, 507  militaires,  369  officiers  de  santé  transformés  en 
docteurs  et  3.654  diplômes  civils. 

En  ne  comprenant  parmi  les  diplômés  nouveaux  destinés 
à  la  pratique  civile  nationale,  ni  les  étrangers,  ni  les  mili- 
taires, ni  les  officiers  de  santé  transformés  en  docteurs, 
ceux-ci  feraient  évidemment  double  emploi,  on  obtiendrait 
pour  moyenne  annuelle  804  médecins  pour  combler  les  vides 
produits  par  la  mort  ou  la  retraite,  et  aussi  par  l'augmen- 
tation de  la  population.  Ce  calcul  n'est  pas  irréprochable; 
car  un  nombre  plus  ou  moins  grand  des  étrangers  diplômés 
en  France  s'y  fixent  et  y  exercent  la  médecine  concurrem- 
ment avec  les  nationaux.  Quel  en  est  le  nombre  ?  La  statis- 
tique publiée  par  le  ministre  de  l'intérieur  est  muette  sur  ce 
point.  11  y  aurait  donc  de  ce  chef  à  augmenter  de  quelques 
unités  le  chiffre  des  docteurs  en  médecine  qui,  chaque  année, 
viennent  combler  les  vides  laissés  par  la  mort  ou  la  maladie. 
En  admettant  que  la  moitié  des  diplômés  étrangers  fixent 
leur  résidence  en  France,  ce  qui  n'est  pas  probable,  nous 
aurions  comme  moyenne  annuelle  857  au  lieu  de  804. 

Eh  bien  !  chose  remarquable  et  qui  étonnera  bien  de  nos 
lecteurs,  ce  chiffre  rectifié  est  encore  inférieur  à  la  moyenne 
des  médecins  diplômés  en  France  de  1835  à  1839.  En  effet, 
pendant  cette  période  quinquennale,  on  a  reçu  en  France 
2.936  docteurs  pt  1.606  officiers  de  santé  :  total  4.542,  ce  qui 
nous  donne  en  chiffre  rond  une  moyenne  de  908  médecins 
par  an. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  pour  cette  dernière  période,  M.  G. 
Hameau  n'élimine  pas  du  total  les  diplômes  délivrés  à  des 
étrangers  ou  à  des  militaires.  Aussi    la   moyenne  de  cette 
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période  n'est  pas  comparable  à  celle  de  1893- 
total  des  5.426  diplômes  délivrés  dans  cette  pé 
n'éliminons  que  les  369  officiers  de  santé  tra 
docteurs  qui  font  double  emploi,  il  ne  reste  qu 
plômes  qui,  répartis  dans  les  cinq  années,  nous 
un  coefficient  de  1.011,  supérieur  par  conséquei 
la  période  (1835- 1839)  qui  est  de  908. 

Mais,  d'un  autre  côté,  si  l'on  veut  bien  tenii 
l'augmentation  de  la  population  qui  n'est  pas 
5  millions  d'habitants ,  on  arrive  inévitablera 
conclusion  que,  proportionnellement  à  la  popu 
France,  l'Etat  a  plus  délivré  de  diplômes  de  1 
que  de  1893  à  1896  (1). 

En  résumé,  les  statistiques  comparées  des  ai 
quinquennales  1835-1839  et  1893-1897  témoign 
même  sens  que  le  dénombrement  comparé  du  pe: 
dical  fait  en  1854  et  1896. 

Nous  estimons  qu'au  point  de  vue  pratique  1 
fournis  par  un  dénombrement  exactement  fa 
seuls  à  retenir  et  ayant  une  valeur  réelle.  Gai 
ficile  ou  plutôt  impossible  de  savoir  ce  que  de* 
médecins  qui  ont  reçu  des  Facultés  françaises  le 
docteur  en  médecine  ou  «l'officier  de  santé.  Ce  qi 
de  connaître,  c'est  de  savoir  combien  parmi  eux 
exerce  ut  la  médecine  en  France.. 

Cette  pléthore  —  puisque  pléthore  il  y  a  —  n'< 
ticnlière  à  notre  pays  et  préoccupe  également  ne 

Eu  Allemagne,  il  y  avait,  en  1896,  24.000  mè 
une  population  de  52  millions  d'habitants,  et  co 
remarquer  le  docteur  Perthuisot ,  auteur  d'un 
thèse  sur  la  Crue  médicale,  de  1887  à  1894,  le 

(1)  A  ceux  qui  désireraient  poursuivre  cette  étude,  doni 
gnemunt  que  cette  période  de  1835-39  a  été  particulière 
pour  la  délivrance  des  diplômes.  Car  de  18<»9  à  1848,  la 
diplômes  délivrés  annuellement  a  été  de  674  et  seulement  < 
à  1888.  D*ns  les  vingt  années  1869-1888,  la  moyenne 
(607  docteurs  en  médecine  et  98  officiers  de  santé.  (Lyon  il 
p.  35.)  Ces  dernières  années  (1893-1897)  la  moyenne  i 
(939  docteurs  et  72  officiers  de  santé  (déduction  faite  des  off 
transformés  en  docteurs). 
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mutuels,  nous  relevons  les  noms  de  MM.  les  docteurs  Bouch 
Duviard  (de  Lyon). 

Mortalité  infantile,  température  élevée  et  lait  falsif 
34e  semaine  de  1898  (14  20  août)  comptera  parmi  les  plus  néfaf 
les  enfants  du  premier  âge  à  cause  de  l'élévation  de  la  tempérât 
Il  est  mort  à  Paris  en  huit  jours  285  enfants  de  la  diarrhée  sui 
de  564  décès  de  0  jour  à  5  ans,  la  moyenne  étant  de  200.  Cette  e 
mortalité  a  éveillé  l'attention  de  M.  le  préfet  de  police  qui  a 
une  consultation  aux  médecins  hygiénistes  et  aux  chimistes.  Ce 
répondu  que  la  cause  n'était  autre  que  le  lait  impur  et  falsifié  ci 
à  Paris;  ceux-là  ont  conseillé  de  stériliser  le  lait  et  de  faire 
vases  et  de  biberons  propres. 

Autant  de  précautions  fort  utiles,  mais  insuffisantes,  ajoute 
cine  moderne,  car  la  stérilisation  du  lait  ne  lui  redonnera  pai 
25  °/o  de  crème  enlevée  par  un  laitier  sans  scrupule,  sans  cor 
antiseptiques  et  l'eau  sale  dont  il  a  été  additionné.  Si  le  préfet 
est  vraiment  soucieux  de  la  santé  de  ses  petits  administrés,  qi 
meoce  par  faire  pleuvoir  une  grêle  de  contraventions  et  de  co 
lions  sévères  sur  les  marchands  de  ce  mélange  infect  et  toxique 
vend  aux  Parisiens  sous  le  nom  de  lait.  Surveiller  la  vente  < 
punir  les  fraudeurs,  voilà  la'  première  mesure  à  prendre.  Mai 
craindre  que  les  laitiers  comme  les  marchands  de  vin  ne  tro 
puissants  protecteurs  au  sein  du  Parlement.  Il  faudra  nous  con 
faire  bouillir  ce  pseudo-lait.  {La  Semaine  médicale,  31  août  181 

V OXYDE  DE  CARBONE  ET  LES  SOURIS  TUTÉLAIRES.  —  M.  John 

proff  sseur  de  physiologie  à  l'Université  d'Oxford,  avait,  lors  de 
sion  de  grisou  à  Tylerstown,  constaté  par  l'analyse  du  sang  que  li 
des  victimes  (hommes  et  chevaux)  avaient  été  tués  par  l'oxyd< 
bone.  L'oxyde  de  carbone  est  donc  l'ennemi  principal,  et  c'est  u 
table  ennemi,  avec  ses  propriétés  d'être  incolore,  inodore,  de  ne 
vêler  de  sa  présence,  alors  que  la  teneur  de  0,2  °/0  de  ce  gaz  c 
suffit  à  faire  perdre  connaissance  à  un  homme  et  1  °/o  à  le  tuer. 
Pour  le  sauvetage  des  victimes,  M.  Haldane  a  fait  une  curieut 
ginale  observation.  Lés  animaux  de  très  petite  taille,  à  sang  cha 
beaucoup  plus  rapidement  incommodés  que  l'homme  par  l'oxyd 
bone.  C'est  à  tel  point  que  dans  une  atmosphère  à  0,4  °/0  de  ce 
souris  s'évanouit  après  trois  minutes,  tandis  qu'un  homme  ne  c< 
à  être  incommodé  qu'au  bout  d'une  demi-heure.  Il  serait  donc  1 
pour  les  sauveteurs  pénétrant  dans  les  travaux  d'une  mine,  a 
grande  explosion  de  grisou,  d'emporter  avec  eux  dans  une  cage, 
plement  dans  un  tamis  de  lampe  de  sûreté  une  souris  qui,  en 
connaissance,  annoncerait  que  le  danger  est  imminent.  Se  proc 
souris  n'est  pas  chose  bien  difficile  et  on  pourrait  d'ailleurs  en  e 
une  certaine  quantité  dans  les  écuries.  Voilà  les  souris,  dit  M 
Nansouty,  qui  pourront  par  une  belle  mort,  par  une  mort  utile,  s 
un  peu  du  discrédit  où  elles  sont  tenues,  à  si  juste  titre,  de  temp 
morial. 
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ï  et  l'instruction  publtqob.  —  En  moyenne ,  les  Etats 
ment  un  franc  à  l'instruction  publique  pour  0  fr.  80  qu'ils 
armées  de  terre  et  de  mer.  Voici  la  part  de  la  France  :  elle 
millions  à  apprendre  à  ses  fils  à  tuer  et  à  se  faire  tuer,  104  à 
re  à  vivre.  L'Italie  donne  420  millions  à  ses  casernes,  20  à 
/Allemagne  869  millions  pour  les  préparatifs  de  la  guerre, 
itruction  publique. 

:t  le  passeport  pour  les  chiens.  —  Il  y  a  quelques  an- 
istro  de  l'agriculture  Tendit  une  ordonnance  imposant  l'obli- 
muselière  pour  les  chiens  du  Royaume  Uni,  sauf  dans  cer- 

plus  particulièrement  favorables  à  la  chasse  à  courre.  La 
;  fait  beaucoup  de  mécontents  et  l'action  des  magistrats  ne 
'avec  incertitude  et  mollesse  contre  les  délinquants.  Une 
i  de  la  rage  chez  les  chiens  fut  la  conséquence  de  ce  manque 
n.  Aussi  le  ministre,  imitant  ce  qui  a  lieu  en  Australie, 
îdfe  une  nouvelle  mesure  relative  à  l'entrée  en  Angleterre 
amenés  du  continent.  Il  est  dit  dans  l'ordonnance  qu'aucun 
îr  ne  pourra  être  introduit  en  Angleterre  sans  un  certificat 
l'il  n'est  nullement  atteint  de  la  rage,  certificat  signé  par 
*e  et  légalisé  par  les  autorités  du   port  du  départ.  Ainsi 

Angleterre,  si  libéralement  ouverte  aux  pires  filous  comme 
Dires  malfaiteurs,  vient  encore  une  fois  de  fermer  ses  ports 
•  dogs  »  non  munis  d'un  passeport. 

e  de  la  santonine.  —  C'est  dans  le  Turkestan,  sur  les 
Daria,  que  se  trouve  avec  le  plus  d'abondance  l'artemisia 
montra)  d'où  l'on  extrait  la  santonine.  On  estime  à  500.000 
iirface  sur  laquelle  croît  cette  plante.  La  récolte  totale  est 
(40  000  kilos,  dont  une  partie  est  exportée  en  nature  ;  mais 
e  partie  sert  à  fabriquer  la  santonine  sur  place.  Un  indus- 
établi  à  Tschimbent  même  une  usine  qui  traite  plus  de 
ds  de  semen  contra. 

un  roi.  —  La  Chronique  médicale  rappelle,  d'après  un 
messant,  la  mort  du  roi  Louis-Philippe  qui,  sur  sa  demande, 
ses  médecins  cette  déclaration  :  a  Les  palliatifs  de  la  science 
18  impuissants  devant  la  marche  de  la  maladie.  »  Le  roi  fit 
e  de  tête  qui  voulait  dire  :  «  C'est  bien  !  je  vais  m'arranger 
>.  Il  dicta  un  codicille  à  la  reine,  et  au  moment  de  le  signer  : 
t-il,  en  remuant  ses  doigts  roidis ,  mes  mains  sont  déjà 
aintenant,  à  nous  deux,  général  Dumas.  »  Il  lui  dicta  sans 
Lclusion  de  ses  Mémoires  et  signa  d'une  main  encore-ferme 
on  secrétaire  venait  d'écrire. 

soin  accompli,  le  roi,  le  politique,  avait  cessé  d'être  :  le  père 
il  allait  se  trouver  en  face  de  la  mort.  «  Et  maintenant, 
où  Dieu  m'appelle.  »  Il  se  coucha  alors,  et  trois  quarts 
,  il  expira. 
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Lb8  blessés  mahdistks.  H  n'y  a  jamais  de  blessés  mal 
sonnement  ea  est  simple  :  on  les  achève,  et  il  le  faut,  pa 
od  veut  les  recueillir  et  les  transporter  dans  les  anibula 
comme  toutes  les  bêtes  fauves  aux  abois,  uo  dernier  effo 
yt  m  h*  ureui  —  pour  tuer  avec  leur  cimeterre  non  seule 
on  l'officier  qui  les  ramasse  ou  leur  offre  à  boire,  mais  en 
gien  qui  les  pansp.  Le  correspondant  de  la  Saturdag  Revi 
les  autorités  de  iter  le  chiffiedes  blessés  ennemis  tombé! 
vainqueurs.  [Le  Temps.) 

Moyen  d'enlever  les  tvches  d'acide  picrique  sur 
M.  Prieur,  de  Besançon,  conseille  pour  enlever  la  cou 
l'acide  picriqae  produit  sur  la  peau  et  le  lin^e,  I  emploi  è 
lithine  délayé  dans  d«  l'eau.  Il  suffit  d'une  friction  faite  si 
c  tte  solution.  Four  le  linge,  on  dépose  une  pincée  do  c 
thine  sur  les  linges  mouillées  ou  bien  on  trempe  la  tach 
tion  précédente.  (But.  mèd.) 


Maladies  régnantes.  —  Un  peu  moins  de  décos  cet! 
au  lieu  de  202  la  semaine  précédent*,  mais  plus  encore  < 

riode  correspondante  de  Tannée  1897  qui  en  avait  donné 

Sur  ces  165  décès,  dont  84  dans  les  hôpitaux,  41  ont  ei 
enfants  âgés  de  moins  d'un  an,  et  24  chez  des  viaillards  le 

Toujours  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes.  On  en 
semaine  20  au  Bureau  d  hygiène  :  1  dans  le  premier  a 
7  dans  le  deuxième,  6  dans  le  troisième,  1  dans  le  quatri 
cinquième,  1  dans  le  sixième. 

Encore  de*  scarlatines  et  des  diphtérie*,  quelques  coq 
ques  rougeoles,  pa*  de  variole. 

Chez  les  enfants  toujours  un  assez  grand  nombre  de  dé< 
gastro-entérite. 

Chez  les  adultes  un  huitaine  des  décès  attribués  à  l'apop 


Mortalité  de  lvon  'Dopnlation  en   1896     46H.028  habit 
la  semaine  finissant  le  17  septembre  1898.  on  a  coq  su 

Fièvre  typhoïde  . .  •  8  Catarrhe  pulmonaire    1  Affectioi 

Variole 0    Hronchp-pneumonie     6  —     d< 

Rougeole  ........ .  0   Pneumonie........     5  —    ci 

Scarlatine     .......     0   Pieuréwie 1  —    cl 

Erysipele •  0   Phtisie  pulmonaire.  23  Débilite 

Diphterie-croup  ...  0  Autres  tuberculoses     7  Cm use*  i 

Coqueluche. ......  2    M»mngitf»  Higuë           3  Aut.  eau 

Arfeot    puerpérales.  2   Mal.cprebro-*ptnale*  19 

Dvsenterie ••  1    Diarrhée  infantile..   30  Nais*an< 

Choiera  nottras.. ..  0|  Entente  (ib-4mii  lui;     6  Mort  né 

Bronchite  aiguë. ...  2 ,  Cirrhose  du  foie  ...     3  Décès. . 

Le  Président  du  Comité  de  rédaction.  Le  Qi 

R.  LÉPlNE  J.  I 

Lyon,  Aasoo.  typ.  —  K.  Plan,  ruo  do  U  Barre,  1* 
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DES  BÀDIGEONNAGES  DE  LIQUIDE   SURRÉNAL  AU   1/10"  DANS 

LE   TRAITEMENT    DES   LARYNGITES   HYPERHÉMIQUES. 

Par  M.  Sargnon,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  au  cours  de  notre  internat  chez 
M.  le  docteur  Garel,  d'essayer  l'action  vaso-constrictive  de 
l'extrait  de  capsule  surrénale  au  1/10*.  Comme  ce  médica- 
ment avait  fait  ses  preuves  dans  la  thérapeutique  oculaire, 
nous  avons  voulu  voir  s'il  en  serait  de  même  pour  les  vas- 
cularisations  intenses,  des  cordes  vocales.  Dans  six  cas 
de  laryngites  aiguës  et  chroniques  simples  et  d'hyper- 
hémie  bacillaire  des  cordes,  nous  avons  employé  l'extrait 
au  1/10°  obligeamment  mis  à  notre  disposition  par  M.  le 
docteur  Jacquet,  dont  la  compétence  en  pareille  matière  est 
bien  connue.  Après  avoir  donné  les  observations  des  malades 
ainsi  traités,  nous  nous  proposons  de  faire  un  étude  rapide 
de  l'emploi  de  ce  médicament  en  thérapeutique  oculaire, 
nasale  et  laryngée. 

Observation  I. 

Laryngite  aiguë  légère  à  forme  vocale."-  Badigeonnage  avec  du  liquidé 
surrénal  au  l/*0B. 

M.  A...,  étudiant  en  médecine,  23  ans. 

Rien  à  signaler  dans  les  antécédents.  Le  malade  est  rare- 
ment sujet  aux  laryngites  catarrhales.  Le  12  mars  1897,  il 
survient,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  du  coryza  aigu 
»' accompagnant  d'un  peu  de  conjonctivite.  Le  malade  a  des 
éternuements  fréquents  avec  sensation  de  picotements  dans 
les  fosses  nasales.  Peu  à  peu  il  éprouve  des  cuissons  à  l'ar- 
rière-gorge  et  un  peu  de  gêne  lors  de  la  déglutition  de  la 
salive.  La  voix,  auparavant  indemne,  s'enroue,  le  malade 
a  quelques  quintes  de  toux  fort  légères  d'ailleurs.  Il  éprouve, 

même  temps,  un  peu  d'hyperesthésie  des  gencives  avec 

uleurs  névralgiques   peu  accentuées  au  niveau  des  nerfs 

is-orbitaires  et  dentaires  inférieurs, 
•e  13  mars,  au  matin,  l'état  est  stationnaire.  La  dyspha- 

j  est  pourtant  un  peu  accentuée  ;  pas  d'écoulement  par  le 
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nez.  Nous  constatons  au  laryngoscope  une  hypérémie  géné- 
ralisée des  cordes. 

Nous  faisons  un  badigeonnage  soigneux  des  cordes  vocales 
avec  le  liquide  surrénal  au  1/10*.  Nous  n'avons  pas  fait  de 
badigeonnage  cocaïnique  antérieur  pour  éviter  toute  cause 
d'erreur. 

Trente  secondes  après  nous  pratiquons  un  nouvel  examen 
laryngoscopique.  Nous  constatons  que  l'atteinte  hypérémi- 
que  générale  a  notablement  diminué,  et  par  place  il  existe 
des  zones  blanchâtres  rappelant  la  couleur  normale  des 
cordes  séparées  entre  elles  par  des  zones  rougeâtres.  Donc, 
le  liquide  surrénal  a  bien  amené  une  vasoconstriction  ra- 
pide et  très  nette.  Aucun  signe  d'intoxication  consécutive, 
même  légère. 

Six  heures  après,  le  malade  est  réexaminé  par  M.  Garel, 
qui  constate  que  l'hypérémie  est  revenue  aussi  accentuée 
qu'auparavant.  Les  cordes  sont  plus  sensibles  au  contact. 
La  voix  n'est  pas  modifiée.  Légère  cuisson  laryngée. 

Une  heure  et  demie  après,  le  malade  éprouve  une  amélio- 
ration fort  nette.  Les  sensations  subjectives  pharyngo-laryn- 
gées  disparaissent  à  peu  près  complètement  et  le  lendemain 
elles  ne  reparaissent  plus. 

Le  16  mars,  les  cordes  sont  toujours  rouges.  La  voix  est 
revenue  à  peu  près  complètement  claire.  Pas  de  malaise 
général.  Quelques  jours  après,  la  guérison  était  complète, 
et  depuis  lors  la  laryngite  n'a  pas  reparu. 


Observation  IL 

Laryngite  aiguë  à  répétition  avec  tendance  à  la  chronicité. 
Badigeonnage  avec  du  liquide  surrénal  au  4/10* 

M.  C...,  chanteur,  27  ans. 

Rien  de  spécial  à  noter  dans  les  antécédents  héréditaires 
et  personnels.  Depuis  un  mois,  le  malade  a  une  laryngite 
simple  à  début  aigu  avec  passage  à  la  chronicité.  La  lésion 
est  surtout  localisée  aux  cordes  vocales.  Le  malade  a  été 
traité  aux  consultations  gratuites  de  M.  Garel  par  les  pulvé- 
risations au  sulfureux  Pouillet  et  par  des  badigeonnages 
avec  une  solution  faible  de  chlorure  de  zinc.  On  lui  en  a  fait 
huit.  Pendant  ce  laps  de  temps,  le  malade  n'a  pu  suivre  ses 
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cours  au  Conservatoire.  Guérison  complète  au  bout  d'un 
mois. 

Peu  Je  temps  après,  le  20  février  1897,  .le  malade  prend 
une  seconde  laryngite  aiguë  simple  ;  il  avait  pourtant  mé- 
nagé sa  voix.  Pendant  quinze  jours  il  se  traite  avec  des 
gargarismes  à  l'acide  borique  et  à  l'alun.  Pas  d'améliora- 
tion. La  lésion  à  l'état  subaigu  «t  les  efforts  de  cbant  ne 
peuvent  pas  être  prolongés  plus  de  deux  minutes.  Il  vient  à 
la  clinique  à  ce  moment  et  nous  constatons  de  la  rougeur 
diffuse  des  cordes  avec  vascularisation  accentuée. 

Le  5  mars,  nous  faisons  un  badigeonnage  avec  quelques 
gouttes  de  liquide  surrénal  au  1/10%  et  demi-heure  après,  à 
l'examen  laryngoscopique,  nous  constatons  une  diminution 
notable  de  la  vascularisation.  Deux  jours  après,  le  malade 
peut  donner  quelques  notes  assez  claires,  ce  qu'il  ne  pouvait 
faire  auparavant. 

Le  8  mars,  nouveau  badigeonnage  avec  du  liquide  surré- 
nal sans  badigeonnage  cocaïnique.  L'examen  laryngoscopi- 
que, pratiqué  immédiatement  avant,  nous  a  permis  de  cons- 
tater une  rougeur  moins  accentuée  des  cordes.  Le  lende- 
main ,  le  malade  reprend,  en  partie,  ses  exercices  ;  il  peut 
chanter  sans  peine,  pendant  cinq  minutes  et  donner  même 
le  la  naturel  sans  effort.  La  voix  est  claire. 

Le  10  mars,  pas  de  diminution  notable  de  la  rougeur  de- 
puis la  dernière  fois.  Nouveau  badigeonnage.  Le  malade 
continue  à  chanter. 

12  mars.  Même  état  du  larynx.  Nouveau  badigeonnage. 
Depuis  lors,  le  malade,  vraisemblablement  guéri,  n'est  pas 
revenu. 

Observation  III. 

Laryngite  chronique  simple  sans  épaississe  ment  des  cordes. 
Badigeonnage  avec  du  liquide  surrénal  au  i\  iO* 

M.  R...,  35  ans,  charbonnier. 

Bien  de  spécial  à  noter  dans  ses  antécédents.  Déjà  aupa- 

Lvant  il  avait  eu,  par  deux  fois,  des  poussées  de  laryngite 

baiguë  chronique  (6  mars  1897),  d'une  durée  de  deux  à 

ois  mois.  Depuis  le  commencement  de  janvier,  le  malade 

pris  de  la  raucité  de  la  voix ,  survenue  brusquement. 

*  l'examen  laryngoscopique,  pratiqué  demi -heure  après  , 
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nous  constatons  une  diminution  très  nette  de  la  rougeur  des 
deux  cordes.  Pas  de  modification  de  la  voix.  Pas  d'accident 
immédiat  d'intoxication. 

Le  malade  n'est  pas  revenu  à  la  consultation  gratuite.  Sa 
laryngite  a  dû  probablement  disparaître. 

Observation  IV. 

Laryngite  chronique  datant  de  l'enfance  ;  rougeur  des  cordes.  —  In- 
succès  des  badigeonnages  au  chlorure  de  zinc.  —  Grande  améliora* 
tion  par  badigeonnages  de  liquide  surrénal  au  f /ifl-. 

M.  N...,  28  ans,  garçon  de  peine. 

Le  30  janvier  1897,  il  se  présente  à  la  consultation  gratuite 
pour  une  laryngite  chronique  datant  de  l'enfance.  Il  n'est 
ni  syphilitique,  ni  tuberculeux,  ni  alcoolique  et,  à  l'examen, 
nous  constatons  des  granulations  pharyngées,  de  l'hyper- 
trophie de  l'amygdale  du  côté  droit.  La  voix  est  éraillée  et 
nous  constatons  de  la  rougeur  des  cordes.  La  corde  vocale 
droite  est  plus  hypérémiée  que  la  gauche.  Nous  faisons  un 
badigeonnage  de  cocaïne,  puis  de  chlorure  de  zinc. 

Le  4  février,,  l'état  des  cordes  est  le  même.  La  voix  n'est 
pas  améliorée.  Nous  faisons  un  badigeonnage  de  cocaïne,  et 
l'examen  pratiqué  immédiatement  après  ne  nous  montre  pas 
une  action  vaso-constrictive  nette.  Nous  faisons  un  badi- 
geonnage avec  V  gouttes  de  liquide  surrénal  au  1/10%  et, 
une  minute  après,  à  l'examen  laryngoscopique,  nous  cons- 
tatons une  diminution  notable  de  la  rougeur  de  la  corde 
droite.  La  corde  gauche  est  revenue  à  son  état  presque 
normal. 

Nous  n'avons  pas  revu  le  malade. 

Observation  V. 

Tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  à  forme  vocale.  —  Sypérémie  des 
deux  cordes,  —  Badigeonnage  de  liquide  surrénal  au  ljiQ*.  —  Amê* 
lioration  notable. 

M.  S...,  22  ans. 

L'affection  laryngée  pour  laquelle  il  vient  à  la  consulta-1 
tion  gratuite  a  débuté  il  y  a  huit  mois  ;  il  eut,  à  ce  moment 
de  la  raucité  de  la  voix,  avec  quelques  quintes  de  toux  et  de 
l'expectoration,  surtout  le  matin.  Peu  après,  il  eut  des  Vo- 
missements lors  des  quintes  de  toux.  Il  a  parfois  des  sueurs 
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expectoré  des  crachats  mêlés  de  sang.  Amai- 
ible.  Perte  notable  d'appétit.  A  l'auscultation 
craquements  nets  aux  deux  sommets.  Pas  de 
églutition  ;  la  voix  est  éraillée,  peu  nette,  et, 
ngoscopique,  on  constate  la  rougeur  des  deux 
de  la  corde  gauche,  avec  un  léger  épaissis- 
>artie  postérieure.  Le  diagnostic  n'est  donc 
5'est  la  bacillose    pulmonaire  et  laryngée  (à 

1897,  nous  faisons  un  badigeonnage  de  co- 
isée  aux  deux  cordes  et  constatons  immédia- 
îe  la  rougeur  persiste  aussi  accentuée.  Sitôt 
iquons  un  badigeonnage  avec  VI  gouttes  de 
il  au  1/10\  Nous  frottons  énergiquement  les 
une  minute  après  nous  pratiquons  un  nouvel 
ugeur  de  la  corde  droite  a  complètement  dis- 
la  corde  gauche  persiste,  mais  elle  est  nota- 
îée  et  cette  corde  est  sillonnée  de  petits  vais- 
s.  La  teinte  rouge  diffuse  n'existe  plus, 
it    postérieur   semble    également   avoir  di- 

,  au  matin ,  nous  examinons  le  malade  et 
hypérémie  très  légère  pour  la  corde  droite, 

pour  la  corde  gauche.  Néanmoins,  la  rou- 
intense  qu'avant  le  badigeonnage.  La  voix 

ins  rauque. 

les  cordes  ont  repris  leur  aspect  normal.  On 

élément  quelques   arborisations  vasculaires. 

is  un  badigeonnage  cocaïnique  qui  n'anème 

>nstriction  nette.  Après  un  badigeonnage 
de  liquide  surrénal  au  1/10%  la  corde  reste 

itat,  ainsi  que  nous  l'a  montré  l'examen  la- 

pratiqué  au  bout  d'une  minute, 

tigeonnage  du  3  février,  la  voix  est  bien  plus 

le  s'en  rend  parfaitement  compte. 

ons  pas  revu  depuis  à  la  consultation  gra- 
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Observation  YI. 

Tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  (forme  vocale), 
à  V acide  lactique,  puis  badigeonnages  avec  du 
au  i\iO*.—  Amélioration  passagère. 

M.  R...,  40  ans,  est  atteint  de  tuberculose 
sommet  gauche,  caractérisée  par  la  présence 
râles  fins  assez  nombreux.  Il  a  en  même  temj 
culose  laryngée  (forme  vocale).  Les  deux  cord 
un  peu  épaissies,  non  déchiquetées.  La  voix  e 
dant  un  mois  on  lui  a  fait  tous  les  jours  des 
à  l'acide  lactique  (solution  forte). 


Acide  lactique. 
Eau 


précédés  d'un  badigeonnage  cocaïnique.  On 
d'amélioration.  La  raucité  de  la  voix  persist 
rougeur  des  cordes.  A  partir  du  2  février  1897 
les  badigeonnages  avec  le  liquide  surrénal. 

A  l'examen  local  nous  constatons  à  ce  mo 
geur  intense  des  cordes.  Nous  pratiquons  un 
cocaïnique  qui  ne  modifie  pas  l'aspect  laryng 
immédiatement  après  deux  badigeonnages  s 
chaque  fois,  cinq  gouttes  de  liquide.  A  l'exa 
copique,  pratiqué  au  bout  d'une  minute,  n 
une  diminution  notable  de  la  rougeur.  Au  b< 
le  malade  constate  que  la  raucité  de  la  v< 
Nous  pratiquons  un  nouvel  examen  laryngé 
et  demie  après  le  badigeonnage  et  constat 
geur  des  cordes  un  peu  moins  accentuée  qu1 
geonnage,  mais  beaucoup  plus  nette  qu'ay 
examen.  L'effet  vaso-constricteur  du  liquide  si 
de  peu  de  durée.  Aucun  signe  d'intoxication 
Pas  de  douleur  laryngée. 

3  février.  A  l'examen,  avant  le  badigeonna 
nous  constatons  que  la  rougeur  des  cordes  e 
tuée  qu'avant  le  badigeonnage.  Un  badigeo 
que  bien  localisé  aux  cordes  n'amène  pas  d 
Une  demi-minute  après  un  badigeonnage  ave 
liquide  surrénal  nous  constatons  une  diminu 
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la  rougeur.  Un  nouvel  examen,  pratiqué  au  bout  de  10  mi- 
nutes» nous  donne  un  même  résultat.  La  voix  est  notable- 
ment améliorée.  Le  malade  constate  le  fait  par  lui-même. 

4  février.  Nous  constatons  que  la  diminution  de  la  rou- 
geur a  persisté.  Nous  faisons  un  badigeonhage  à  la  cocaïne 
qui  no  modifie  pas  les  cordes.  Une  demi-minute  après  un 
badigeonnage  avec  V  gouttes  de  liquide  surrénal,  nous  cons- 
tatons une  légère  diminution  de  la  teinte  rouge  et  une  mi- 
nute après  une  diminution  plus  accenuée.  Il  apparaît  marne 
de  petits  îlots  blanchâtres  sur  les  cordes.  Après  ces  divers 
badigeonnages  avec  le  liquide  surrénal  le  malade  a  remar- 
qué que  la  voix  s'éclaircissait  pendant  6  à  7  heures  pour  re- 
prendre des  caractères  de  raucité,  moindres  pourtant  qu'avant 
le  badigeonnage.  ' 

5  février.  Par  mégarde,  on  fait  au  malade  un  badigeon- 
nage avec  de  la  cocaïne  et  de  l'acide  lactique  en  solution 
forte  (acide  lactique  32,  eau  8).  Le  malade  n'en  souffre  pas. 
Mais  la  voix  ne  s'est  pas  éclaircie  comme  après  le  badigeon- 
nage avec  le  liquide  surrénal.  Le  même  soir,  nous  prati- 
quons l'examen  et  nous  constatons  que  l'état  de  la  voix 
n'a  pas  changé.  Il  reste  le  même  après  un  badigeonnage 
à  la  cocaïne.  Nous  faisons  un  badigeonnage  avec  cinq  à 
six  gouttes  de  liquide  surrénal  au  1/10°  en  deux  fois,  et 
nous  avons  soin  de  frotter  énergiquement  les  cordes  dans 
le  sens  antéro-postérieur.  A  l'examen  laryngoscopique  » 
pratiqué  une  minute  après,  nous  constatons  nettement  que 
la  rougeur  des  cordes  a  notablement  diminué,  et  en  prolon- 
geant quelques  secondes  notre  examen,  nous  voyons  appa- 
raître successivement  de  petits  îlots  blanchâtres,  tranchant 
nettement  sur  le  fond  rouge. 

9  février.  La  voix  s'est  améliorée.  La  rougeur  des  cordes  est 
retenue.  Nous  pratiquons  un  badigeonnage  avec-  VI  gouttes 
de  liquide  surrénal,  sans  faire  de  badigeonnage  préalable  à 
la  cocaïne.  La  diminution  de  la  rougeur  des  cordes  a  été 
moindre  que  dans  les  séances  précédentes.  Depuis  lors  nous 
n'avons  pas  continué  chez  lui  les  badigeonnages  de  liquide 

irrénal  et  nous  avons  repris  l'ancien  traitement  à  l'acide 

actique. 
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Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  l'étude  de  la  physio- 
logie des  capsules  surrénales.  Nous  voulons  simplement  es- 
quisser en  quelques  lignes  l'histoire  et  les  résultats  de  la 
médication  surrénale  que  M.  Dor  a  beaucoup  préconisée. 

Ollivier  et  Schaefer  (1)  montrent  les  premiers  Faction 
vaso-constrictive  paissante,  surtout  sur  les  petits  vaisseaux, 
des  préparations  de  liquide  surrénal.  C'est  surtout  Bâtes  (2) 
qui  essaye  ce  médicament  en  oculistique  et  obtient  une  vaso- 
constriction manifeste  des  vaisseaux  conjonctivaux  par  la 
simple  instillation  d'une  goutte  d'extrait  aqueux  dans  l'œil. 
M.  Louis  Dor  contrôle  ces  résultats  et  publie  un  article  dans 
la  Province  médicale  en  1895  (3).  Il  fait  une  première  ex- 
périence sur  lui-même,  constate  que  l'instillation  est  indo- 
lore, que  la  conjonctivite  devient  absolument  pâle  au  bout 
d'une  à  deux  minutes,  les  phénomènes  vaso-constricteurs 
durent  un  quart  d'heure.  Chez  un  de  ses  malades  atteint  de 
kératite  vasculaire  qu'il  soignait  depuis  plusieurs  mois,  il 
obtient  un  résultat  surprenant  :  disparition  presque  instan- 
tanée de  la  vascularisation,  guérison  au  bout  de  huit  jours 
après  de  nombreuses  instillations.  Il  constate  également  que 
l'extrait  agit  comme  hémostatique  dans  les  hémorragies  ca- 
pillaires et,  en  amenant  la  vaso-constriction,  permet  à  la 
cocaïne  d'anesthésier  un  œil  enflammé. 

Le  même  auteur  inspire  à  M.  Armand  Barraud  sa  thèse 
inaugurale  (4).  Dans  ce  travail  il  préconise  les  instillations 
de  l'extrait  aqueux  de  capsule  surrénale  de  mouton  en  tubes 
scellés  et  par  conséquent  bien  aseptique,  sans  addition  de 
substances  antiseptiques.  Il  préfère  cette  pratique  à  l'extrait 
en  poudre  couramment  employé  en  Amérique.  Pour  M.  Dor, 
cette  action  vaso-constrictive  serait  indépendante  du  sys- 
tème nerveux  et  agirait  par  l'intermédiaire  des  fibres  lisses 
vasculaires.  Il  montre  qu'en  général  la  vaso-constriction 
débute  30  à  40  secondes   après  l'instillation  pour  devenir 

(1)  Journal  of  physiology,  1894. 

(2)  New-York  med.  Journ.,  16  mai  1896. 

(3)  Louis  Dor.  Province  médicale,  11  juillet,  1895.  Extrait  de  capsules 
surrénales  en  ophtalmologie. 

(4)  Dr  Armand  Barraud,  th.  de  Lyon,  1895:  Étude  de  la  vaso  cons- 
triction  prod^'te  par  l'application  locale  de  l'extrait  aqueux  de  capsule 
surrénale. 
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mt  de  2  minutes  et  disparaître  au  bout  de 
iquence  des  instillations  n'épuise  pas  cette 
tion  vaso-constrictive  qui  n'existe  pas  pour 
les  vasculaires  sanguines,  ainsi  que  l'ont 
Dor  et  Barraud. 

substance  est  très  toxique,  il  ne  conseille 
en  injections  sous  cutanées  qu'il  a  d'ailleurs 
mentalement.  M.  Bâtes  n'a-t-il  pas  provoqué 
cope  chez  le  seul  malade  à  qui  il  ait  fait  une 
iutanée?  M.  Dora  obtenu  par  ses  instillations 
ésultats  et  préconise  cette  méthode  :  1°  pour 
*  les  vaisseaux  dans  les  kératites  vasculaires  ; 
3r  l'action  anesthésique  de  la  cocaïne  dans 
,mmés.  Il  a  constaté  ce  dernier  fait  avec 
ichamps  (de  Grenoble)  et  Darier  (1)  ;  3°  pour 
nostase  dans  certaines  hémorragies  capil- 
ite  un  cas  personnel  où  une  hémorragie  grave 
'ablation  d'un  angiome  de  la  caroncule  fut 
filiation  de  quelques  gouttes  de  liquide  sur- 

ition  du  professeur  Panas,  le  docteur  Hallot 
se  de  doctorat  à  l'étude  du  liquide  surrénal 
(2).  Après  avoir  cité  les  nombreuses  expé- 
ontrent  la  toxicité  de  cet  extrait  en  injections 
,  il  contrôle  ces  résultats  par  ses  expériences 
préconise  les  préparations  avec  l'extrait  sec 
caine)  de  préférence  à  l'extrait  glycérine.  Il 
ses  propriétés  chromiques  spontanées,  que 
al  élève  la  pression  sanguine  tout  en  ame- 
-constriction  périphérique,  et  qu'il  a  en  in- 
eineuses  des  propriétés  toxiques  énergiques. 
1  vaso-constrictive  locale  de  l'extrait  surrénal 
mployée  :  1°  dans  les  conjonctivites  simple- 
niques  ;  2°  dans  les  kératites  vasculaires  ; 
^statique  dans  les  hémorragies  capillaires; 
-tre    l'anesthésie    cocaïnique   sur    les    yeux 

rèi  de  Heidelberg,  août  1896. 

i  de  Paria,  1897,  n°  100  i  L'extrait  de  capiule  surré- 

dans  la  thérapeutique  oculaire. 
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enflammés.  Dans  les  autres  cas  (iritis,  glaucome)  il  a  obtenu 
des  effets  nuls,  parfois  même  nuisibles. 

Le  docteur  Ovve  (de  Buffalo)  (1)  relate  également  quelques 
cas  de  conjonctivite  heureusement  modifiés  par  l'extrait  sur- 
rénal. 

Récemment  Joseph- A.  Mtillen  essaye  ce  médicament  dans 
les  opérations  sur  les  fosses  nasales  (2).  Pour  lui  cette  subs- 
tance, outre  son  action  vaso-constrictive  intense,  accroît 
l'effet  anesthésique  de  la  cocaïne,  prolonge  son  action,  ar- 
rête l'hémorragie  dans  les  tissus  incisés  et  permet  ainsi  de 
pratiquer  une  opération  peu  importante  sans  provoquer 
ni  douleur,  ni  hémorragie  grave.  L'extrait  appliqué  en 
quantité  appréciable  modifie  la  tuméfaction,  post-opératoire 
et  semble,  en  outre,  activer  le  cicatrisation  et  diminuer  le 
danger  d'hémorragies  secondaires  qui,  fréquemment,  sui- 
vent les  opératious  nasales.  Toujours  il  fait  suivre  l'emploi 
de  l'extrait  surrénal  d'un  badigeonnage  cocaïnique  à  5  °/0. 
Comme  mode  de  préparation  il  préfère  les  solutions  faites 
extemporanément  avec  de  la  poudre  desséchée  de  capsules 
surrénales  de  mouton  dissoutes  dans  une  solution  boriquée 
froide  à  saturation,  puis  filtrée.  L'introduction  se  fait  par 
simple  badigeonnage,  et  l'auteur  préconise  surtout  ce  pro- 
cédé, soit  à  l'aide  du  courant  galvanique,  ce  qui  prolonge 
et  rend  plus  complets  les  bienfaits  de  cette  pratique.  Pen- 
dant un  an  il  s'est  servi  de  cette  préparation  dans  toutes  les 
interventions  sur  les  fosses  nasales  sans  accidents  d'into- 
xication. L'effet  astringent  et  anesthésique  dure  en  moyenne 
de  une  à  deux  heures.  Comme  preuve  à  l'appui  l'auteur 
rapporte  sept  observations  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Observation  I.  —  Glaucome  inflammatoire.  Hypertrophie 
du  cornet  moyen.  Section  du  cornet  au  bistouri.  Pas  d'hé- 
morragie. Guérison  du  glaucome. 

Observation  IL  —  Sinusite  ethmoïdale  avec  névralgie 
frontale  et  sus-orbitaire.  Résection  du  cornet  moyen  en  deux 

(1)  Ovve.  Notes  sur  l'action  thérapeutique  de  l'extrait  de  capsule  sur- 
rénale sur  certaines  formes  de  conjonctivite. 

(2)  Joseph-A.  Mûllen  :  Clinical  observations  on  the  us  of  the  aqueous 
extract  of  suprarenal  capsule  in  opérations  Within  the  nasal  Chambers. 
(International  clinic,  vol.  IV. 
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séances  et  ouverture  des  cellules  ethmoïdales.  Pas  d'hémor- 
ragie. Douleur  très  faible.  Guérison. 

Observation  III.  —  Toux  réflexes  par  pression  du  cornet 
moyen  sur  le  système  nasal.  Résection  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  cornet  moyen.  Léger  suintement  par  le  nez  pendant 
les  cinq  premières  heures.  Guérison. 

Observation  IV.  —  Asthme  d'origine  nasale.  Doubles 
synéchies.  Section  avec  la  scie  nasale.  Pas  de  douleur.  Pas 
d'hémorragie.  Guérison. 

Observation  V.  —  Éperon  du  septum  nasal.  Névralgie 
sus-orbitaire  du  mâme  côté.  Ablation  de  l'éperon.  Pas  de 
douleur.  Léger  suintement  hémorragique  quelques  heures 
après. 

Observation  VI.  —  Occlusion  de  la  fosse  nasale  droite  par 
déviation  du  septum  nasal.  Ablation.  Douleur  assez  forte. 
Pas  d'hémorragie. 

Observation  VII.  —  Éperon  nasal.  Rhinite  hypertrophi- 
que.  —  Névralgie  auriculaire.  Ablation  de  l'éperon  et  d'une 
partie  du  canal.  Légère  douleur.  Pas  d'hémorragie. 

Ainsi  cet  auteur  a  obtenu  par  cette  méthode  de  beaux 
résultats  :  peu  ou  pas  de  douleur  immédiate  ;  pas  d'hémor- 
ragie grave  ,  primitive  ni  secondaire  ;  cicatrisation  rapide. 
Il  ajoute  que  ces  effets  ont  été  produits  simplement  sur  la 
muqueuse;  les  applications  cutanées  n'ont  donné  aucun 
résultat. 

Ainsi  donc,  en  thérapeutique  oculaire  et  nasale,  l'emploi 
de  l'extrait  de  capsule  surrénale  a  produit  souvent  d'heureux 
effets  dans  les  trois  circonstances  suivantes  : 

1°  Comme  vaso-constricteur,  surtout  dans  les  kérato- 
conjonctivites ,  dans  les  rhinites  hyperhémiques  9  il  peut 
donner  des  résultats.  Mais  dans  ce  dernier  cas  nous  connais- 
sons un  agent  qui  agit  également  fort  bien  :  c'est  la  cocaïne, 
qui  décongestionne  très  rapidement  la  muqueuse  nasale  et 
son  tissu  érectile. 

2*  Pour  favoriser  l'action  anesthésiante  de  la  cocaïne  dans 
38  tissus  enflammés.  On  sait  en  effet  que  la  cocaïne,  qui 
"t  l'anesthésique  par  excellence  en  ophtalmologie   et  en 

inologie,  perd  ses  propriétés  anesthésiantes  quand  le  tissu 

t  très  enflammé.  Si,  par  un  badigeonnage  avec  le  liquide 

rrénal  nous  diminuons  ou  supprimons  la  vascularisation 
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anormale  de  l'organe,  la  cocaïne  reprend  son  action  anes- 
thésique. 

3°  Le  liquide  surrénal  peut  également  être  employé  pour 
provoquer  l'hémostase  au  cours  d'une  opération.  Mais  c'est 
là  pour  nous  une  indication  exceptionnelle.  En  rhinologie, 
par  exemple,  nous  avons  des  substances  dont  les  propriétés 
hémostatiques  sont  merveilleuses,  comme  la  ferripyrine  en 
solution  à  6  pour  30,  couramment  employée  dans  le  service 
de  notre  maître  M.  Garel. 

Dans  tous  les  cas,  nous  préférons,  pour  plus  de  simplicité, 
employer  des  solutions  titrées  maintenues  aseptiques  dans 
des  tubes  scellés  d'un  centimètre  cube.  Il  est  beaucoup  plus 
facile  en  effet  de  se  servir  de  pareilles  préparations  que  d'en 
faire  extemporanément.  Quant  à  l'introduction  par  catapho- 
rèse,  les  effets  sont  peut-être  plus  intenses,  mais  il  nous 
semble  que  c'est  compliquer  inutilement  les  choses,  l'extrait 
de  capsule  surrénale  ayant  des  propriétés  vaso-constrictives 
énergiques  simplement  par  badigeonnage  et  par  instilla* 
tion.  Malheureusement  l'action  vaso-constrictive  très  rapide 
de  ce  médicament  dure  peu*  M.  L.  Dor  a  remarqué  que  l'effet 
des  instillations  cessait  un  quart  d'heure  après.  Mùllen,  en 
remployant  concurremment  avec  la  cocaïne  et  par  catapho- 
rèse  a  obtenu  des  effets  astringents  et  anesthésiques  pendant 
une  à  deux  heures.  Il  faut  donc  pour  les  congestions  ocu- 
laires et  nasales  répéter  souvent  son  emploi.  Aussi  en  laryn- 
gologue cette  méthode  présente  des  difficultés  d'application 
considérables,  car  le  badigeonnage  doit  être  fait  au  laryn- 
goscope pour  localiser  exactement  l'action  du  médicament  ; 
par  conséquent  son  emploi  est  peu  pratique  en  laryngo- 
logie. 

Cette  méthode  nous  a  donné  des  résultats  immédiats  frap- 
pants. Au  bout  d'une  minute  l'hyperhémie  de  la  corde 
touchée  disparaît  souvent  complètement.  L'épaississement 
dans  les  formes  chroniques  semble  diminuer.  La  voix  de- 
vient meilleure,  la  douleur  est  nulle  et  nous  n'avons  jamais 
constaté  d'accident  d'intoxication,  même  légère.  Mais  quand 
on  réexamine  le  malade  quelques  heures  après,  la  rougeur  a 
reparu,  souvent  aussi  intense  qu'avant  le  badigeonnage* 
Parfois  elle  a  un  peu  diminué,  mais  jamais  d'une  façon 
très  notable.  Dans  plusieurs  cas  nous  avons  eu  une  amélio- 
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Et  voix  qui  a  persisté.  En  traitant  ainsi  ces 
lémiques,  avons-nous  diminué  la  durée  de 
un  fait  sur  lequel  nous  ne  saurions  répon- 
>ien  affirmative.  Pourtant,  dans  l'observa- 
ple,  le  malade  a  retiré  un  grand  bénéfice 
alors  que  le  chlorure  de  zinc  n'avait  pas 

te  méthode  peut  être  employée  en  laryngo- 
rénient,  mais  elle  ne  constituera  jamais 
procédé  d'exception  pour  les  cas  rebelles, 
•ésente  un  grand  inconvénient  :  l'action 
est  de  trop  courte  durée.  Les  badigeon- 
[jui  ne  peuvent  être  faits  que  par  le  laryn- 
onc  impossibles. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

mie  de  médeclue  de  Pari». 

c/actinomycose  ano -rectale. 
M.  le   Professeur  Antonin  Poncet. 

ano- rectale  serait,  d'après  les  observations 
Lièrement  rare.  Dans  notre  récent  Traité 
Hnomycose  humaine  (Masson,  1898),  nous 
rard  et  moi,  relaté  que  sept  cas,  empruntés 
1  (Tubingen,  1895). 

ce  genre  n'a  été  mentionné  en  France  , 
[uelques  années  on  y  ait  été  maintes  fois 
ns  qu'engendre  le  champignon  rayonné, 
en  cours  de  traitement,  depuis  trois  mois, 

de  l'Hôtel- Dieu  de  Lyon,  un  malade  qui 
le  d'actinomycose  ano-rectale,  et  c'est  son 
:  quelques  considérations  complémentaires, 
le  cette,  note,  rédigée  en  commun  par  mes 

Delore  et  Péhu. 

:  de  pouvoir  présenter  en  même  temps  à 
s  belles  photographies  en  couleur  de  cette 
stations  actinomycosiques.  Je  les  dois  à  la 
e  et  à  l'habileté  bien  connue  de  MM.  Lu- 

Ces  photographies   stéréoscopiques   sont 
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d'une  réalité  saisissante.  Elles  sont,  avec  celle  <T 
nœvus  angiomateux  de  la  face,  présenté  par  mo 
Lannois  au  dernier  congrès  de  l'Association  fra 
première  application  de  la  photographie  des  cou 
pathologie,  et,  comme  elles  peuvent  être  reprodui 
ment,  elles  ouvrent  une  voie  nouvelle  à  l'iconogi 
dicale. 

Observation.  —  D.  J...,  58  ans,  né  à  Lupersa 
demeurant  à  Saint-Chamond  (Loire).  Entre  le  23 
au  n°  10  de  la  salle  Saint-Philippe. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  intéressants  à  n 
ger  degré  d'alcoolisme. 

La  maladie  actuelle  remonterait,  suivant  lui,  à 
taine  d'années  environ.  Il  eut  à  ce  moment  de  la 
aller  à  la  selle,  avec  des  douleurs,  et  il  remarqua 
porteur  d'une  c  grosseur  »  située  autour  de  l'ai 
put  cependant  en  préciser  le  siège.  Au  bout  d< 
mois  cette  tumeur  s'ulcéra  et  [donna  issue  à  un  1 
rulent.  Il  n'y  prêta  d'ailleurs  aucune  attention,  et 
aucun  trouble  notable  dans  la  défécation  jusqu'à  c 
nières  années. 

A  cette  époque,  les  douleur,  la  gêne  dana  l'exp 
matières  fécales  réapparurent,  et  il  s'aperçut  en  < 
était  porteur  de  végétations  péri-anales  multiple 
gétations  augmentèrent  progressivement  d'étenc 
d'une  façon  lente  et  sans  beaucoup  de  réaction  loc 

Il  y  a  huit  mois,  il  commença  à  éprouver  de 
dans  la  miction  avec  urines  sanguinolentes.  Il  eu 
l'arrêt  dans  les  mictions.  Il  entra  alors  dans  1' 
Saint-Chamond ,  d'où  il  n'est  sorti  que  depuis 
jours.  On  lui  a  fait  là  de  nombreuses  séances  de 

État  actuel.  —  Faciès  normal.  État  général  a 
faisant. 

Au  niveau  de  la  région  péri-anale,  le  malade  • 
de  chaque  côté,  avec  une  prédominance  notable  du 
de  végétations  volumineuses,  cependant  peu  bourg* 
A  droite,  ces  tumeurs  sont  étendues  en  un  bo 
1  cent.  1/2  de  largeur,  le  long  de  la  rainure  inl 
A  gauche,  il  existe,  à  2  centimètres  environ  de  cet 
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éprimée,   d'aspect  cicatriciel ,  avec  un  léger 
nt. 

ces  bourgeons  est  peu  caractéristique.  A  un 
m  ils  ne  reproduisent  ni  le  tube  de  l'infiam- 
oi  celui  d'un  néoplasme.  Il  n'y  a  pas  de  fluc- 
cente. 

léger  écoulement,  plutôt  un  suintement  d'un 
erdàtre  assez  accusé. 

anal  est  fortement  contracture  et  on  ne  peut 
ne  introduire  l'index  explorateur  :  celui-ci  est 
•ré  par  la  coarctation  de  l'orifice.  L'examen  du 
3  cependant  que  toute,  la  fosse  ischio-rectale 
spuis  l'ischion  droit  jusqu'à  celui  du  côté  op- 
)te  aucune  ulcération  de  la  muqueuse  rectale. 
;  la  vessie  et  la  prostate  sont  indurés, 
îs  inguinaux  sont  tuméfiés  à  gauche,  au  ni- 
tie  interne  de  l'arcade  crurale,  sans  hyper- 
table  cependant. 

louffre  de  temps  à  autre  en  urinant, 
nal  du  côté  des  autres  organes, 
connaître  les  détails  relatifs  au  séjour  du  ma- 
de  Sain t-Chamond, nous  nous  sommes  adressé 
i  collègue,  le  docteur  Laurençon,  qui,  avec 
igeance,  nous  a  communiqué  les  renseigne- 
j  : 

st  entré  à  l'hospice  de  Saint-Chamond  avec 
d'urine  à  peu  près  complète.  Le  canal  de 
n  effet  obstrué  par  des  calculs  de  la  région 
ss  urines  étaient  purulentes.  L'état  général 
e. 
n  tente  alors  une  intervention  et  constate  que 

creusé  une  loge  dans  la  région  prostatique, 
le  pierre,  on  rencontre  une  graine  végétale  ; 
,  un  piquant  appartenant  à  la  tige  d'une  gra- 
nde, sur  les  instances  du  médecin ,  avoua 
it  introduit,  quatre  mois  auparavant,  un  épi 
inces  nombreuses  de  lithotritie  furent  néces- 
irer  de  la  vessie  une  centaine  de  fragments 

s  anesthésie,  M.  le  Prof.  Poncet  pratique  le 
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toucher  rectal  qui  lui  montre  un  rétrécissement  marqué  de 
l'orifice  anal  et  une  induration  de  la  gaine  péri-rectale. 

L'exploration  de  la  vessie,  faite  avec  le  cathéter  métallique 
de  Thompson,  ne  dénote  aucun  calcul  vésical. 

26  mai.  L'examen  du  pus,  pratiqué  par  le  docteur  DoT, 
chef  du  laboratoire  de  la  clinique,  démontre  la  présence  de 
l'actinômyces  avec  son  mycélium  central  et  ses  masses  ca- 
ractéristiques. Recherche  négative  du  champignon  dans 
l'urine  retirée  de  la  vessie. 

On  porte  alors  le  diagnostic  d'actinomycose  ano-rectale 
avec  localisation  secondaire  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
vésical,  et  on  administre  le  traitement  classique  :  4  grammes 
d'iodure  de  potassium  par  jour. 

12  juillet.  La  médication  iodurée  continuée  pendant  plus 
d'un  mois  ayant  amené  peu  de  résultats,  M.  Poncet  tente 
une  intervention. 

Ablation  au  bistouri  et  au  thermo-cautère  de  toutes  les 
masses  fongueuses  péri-anales.  Rectotomie  linéaire.  On  iait 
encore  le  cathétérisme  vésical,  qui  ne  révèle  la  présence 
d'aucun  calcul. 

L'examen  histologique  des  végétations  enlevées  a  montré 
qu'il  s'agit  en  somme  d'une  inflammation  à  prédominance 
sur  le  tissu  conjonctif,  produite  par  suite  de  l'action  sur  ce 
tissu  du  parasite  spécifique  de  l'actinomycose. 

26  juillet.  Le  malade  a  été  amélioré  par  l'intervention 
chirurgicale  :  les  défécations  sont  plus  faciles.  Cependant 
les  lésions  se  réparent  avec  lenteur  et  le  bourgeonnement 
est  peu  actif  au  niveau  de  la  plaie. 

«  Actuellement,  13  septembre,  les  plaies  de  la  région  anale 
sont  en  bonne  voie  de  cicatrisation  ;  toute  la  surface  est 
bourgeonnante,  sans  décollements  ni  fistules.  Il  y  a  incon- 
tinence absolue  des  matières  fécales  ;  et  cette  infirmité  est 
d'autant  plus  sensible  au  malade  que,  depuis  son  entrée  à 
l'hôpital,  et  quoi  qu'on  ait  pu  faire,  il  a  une  diarrhée  assez 
prononcée,  qui  ne  s'accompagne  toutefois  ni  d'épreintes  ni 
d'émission  de  sang,  de  glaires  ou  de  fausses  membrane 
Pas  d'actinomyces  perceptibles  actuellement  dans  les  selle 

«  Du  côté  de  la  vessie,  les  phénomènes  ne  se  sont  p 
amendés;  les  urines  sont  troubles,  avec  un  dépôt  abonda 
muco-purulent.  Pas  de  calcul  vésical  à  l'exploration  ;  m; 
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l'urètre  prostatique,  l'explorateur  rencontre 
phosphatiques  et  chemine  péniblement.  En 
t>le  que  l'infiltration  des  tissus  profonds  du 
de  l'étage  périnéal  supérieur  n'ait  pas  rétro- 
s'agit-il  d'infections  secondaires,  car,  dans 
îe  dans  les  selles,  on  n'a  pas  retrouvé,  ces 
nés,  de  grain  actinomycosique.  >(L.  Bérard.) 
ise  ano-rectale  est  une  rareté  clinique ,  et 
importante  qui  ait  paru  sur  ce  sujet  en  a  été 
us  dit,  par  Grill,  en  Allemagne.  Cet  auteur, 
localisations  du  champignon  sur  les  diffé- 
du  tractus  gastro-intestinal,  constate  que, 
ctinomycose  abdominale,  7  fois  le  parasite 
î  rectum,  soit  qu'il  s'agît  d'une  inoculation 
e  l'atteinte  de  la  portion  terminale  du  gros 
secondaire  à  l'envahissement  d'un  segment 
cet  intestin,  et  particulièrement  du  caecum, 
se  dans  les  manifestations  abdominales  de 
me. 

)logique  n'est  cependant  pas  toujours  identi- 
ande  majorité  des  cas,  en  effet,  l'intestin,  sur 
telconque  de  son  trajet,  est  envahi  à  la  suite 
m  du  parasite  par  les  voies  supérieures.  L'ac- 
)duit  par  voie  buccale,  et  séjournant  pendant 
ble  dans  l'estomac,  puis  projeté  ensuite  dans 
iibit  aucune  modification  de  la  part  des  sucs 
ait  maintenant  en  effet  combien  minimes  sont 
défensives  du  suc  gastrique  contre  les  para- 
,ux  déjà  anciens  de  Miller,  ceux  de  Wurtz  et 
it  éclairés  de  façon  complète  sur  ce  point, 
ne  le  font  remarquer  MM.  Poncet  et  Bérard, 
le  l'oospora,  qui  résistent  très  bien  aux  acides 
les  solutions  alcalines  concentrées,  forment 
:ectrice  au  mycélium  plus  délicat  du  centre 

é  contre  l'action  clinique  des  sécrétions  di- 
rasite  peut'  arriver  au  rectum,  le  plus  souvent 
roduisant,  au  préalable,  des  lésions  sur  son 
[isation  dans  ce  type  d'infection  descendante 
s  souvent  secondaire. 
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Les  cas  d'acti  no  mycose  ano-rectale  primitive  sont  plus 
rares.  Ils  se  produisent  par  pénétration  directe  du  champi- 
gnon dans  le  conduit  rectal.  Étiologiquement,  on  peut  alors 
parfois,  dans  les  antécédents  du  malade,  retrouver  la  causo 
de  l'afftction,  si  celui-ci  raconte,  par  exemple,  qu'il  a  été 
au  contact  direct  de  litières  de  paille,  etc.,  qui  est  l'habitat 
normal  de  l'actinomyces.  Il  y  a  là,  un  type  d'infection  ascen- 
dante. 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  la  cause  productrice, 
semble-t-il,  doit  ôtre  classée  dans  cette  dernière  catégorie. 
D'après  les  renseignements  fournis  par  le  médecin  traitant, 
le  malade  avait  coutume,  depuis  quatre  mois,  il  est  vrai, 
d'introduire  des  fragments  de  blé  dans  sa  vessie  ;  mais  depuis 
une  vingtaine  d'années  environ,  d'autre  part,  il  présentait 
une  difficulté  de  plus  en  plus  grande  dans  la  défécation,  et 
des  «  bourgeons  »  avaient  apparu  au  niveau  de  la  région 
anale,  après  toutefois  que  s'était  déclaré  et  avait  évolué  le 
phlegmon  profond  de  la  loge  péri-rectale.  L'envahissement 
de  la  vessie  était  survenu  ensuite,  consécutivement  à  l'infil- 
tration du  tissu  conjonctif  péri- vésical  par  le  microorganisme 
pathogène. 

En  raison  de  la  date  d'apparition  des  accidents,  de  leur 
évolution  signalées  par  le  malade,  nous  devons  donc  admet- 
tre une  infection  directe  de  la  voie  ano-rectale.  Peut-être 
ne  s'agit-il  que  d'une  infection  par  continuité  à  point  de 
départ  vésico-prostatique  ?  N'a-t-on  pas  rencontré  c  une 
graine  végétale,  au  centre  d'un  calcul,  et,  dans  un  autre, 
un  piquant  appartenant  à  la  tige  d'une  graminée  »  ? 
(Dr  Laurençon). 

Le  malade  affirme,  il  est  vrai,  que  c'est  seulement  quatre 
mois  auparavant  qu'il  s'est  introduit  dans  l'urètre  un  épi 
de  blé  qui  a  pénétré  dans  la  vessie;  mais  on  sait  quelle 
créance  il  faut  accorder  à  de  tels  récits,  surtout  quand  il 
s'agit  d'une  question  de  date  et  de  manœuvres  de  ce  genre. 
Aussi  ne  repoussons-nous  pas  du  tout  l'hypothèse  d'une  in- 
jection primitive  du  bas-fond  de  la  vessie  et  secondairement 
des  fosses  ischio-rectales,  de  l'anus  et  du  rectum.  Cette  opi- 
nion est  d'autant  plus  vraisemblable  que  nous  avons  montré 
avec  L.  Bérard,  d'après  un  grand  nombre  d'observations, 
que  l'actinomyces  avait  besoin  pour  se  greffer,  pour  germer, 
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un  corps  étranger  :  fragment  dfépi,  de 
,,  maintenant  ainsi  sa  pénétration  dans 

actinomycosé  ano-rectale  a  des  caractères 

;,  d'après  Grill,  la  forme  rectale  débute 
diarrhée,  avec  un  ténesme  accentué.  Au 
riable,  le  tissu  cellulaire  qui  abonde  dans 
tal  est  intéressé.  Des  collections  se  for- 
Prieur,  qui  s'évacuent  au  dehors,  après 
-ace  cutanée  'des  excroissances  multiples; 
les  caractères  de  l'actinomycose  cutanée» 
b  Ta  bien  établi  M,  Poncet,  avec  un  <  as- 
franchement  ni  l'inflammation  ni  la  tu- 
tules  venant  déboucher  au  milieu  de  ces 

du  pus  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
les  grains  jaunes  pathoguomoniques  de 
la  présence  suffît  a  établir  le  diagnostic 
le.  Rapidement  aussi,  d'ailleurs,  s'établit 

conduit.  Les  signes  de  rétrécissement 
\  début  de  la  maladie, 
gré  ce  trouble  de  la  canalisation ,  il  est 
r  que  les  lésions  atteignent  principale- 
ilaire  péri- rectal.  La  muqueuse  est,  en 
t  saine,  et  c'est  à  travers  elle,  sans  la 
me  façon  notable,  que  le  parasite  gagne 
tives  voisines.  Ainsi  agit-il  encore  au 
t,  du  caecum,  etc.,  dans  la  majorité  des 
jve  là  cette  même  localisation  conjonc- 
n  cette  partie  du  tractus  gastro-intesti- 
3  est  plutôt  ischio-rectale  que  vraiment 
1  infecté  la  gaine  cellulaire  et  l'espace 
ir,  le  champignon  gagne  la  peau,  où  il 
ons  multiples  et  des  épaississements  sous 
3,  dont  nous  avons  signalé  la  présence 
rifice  anal  et  dans  la  rainure  fessière. 
mbre  1898.) 
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Las  maladies  des  oavités  nasales  accessoires,  par  le  pro- 
fesseur V.-N.  Nikitine.  Saint-Pétersbourg,  189 7^(611  russe),  42  pages. 

M.  le  professeur  Nikitine  a  publié  ses  leçons  faites  à  l'Ins- 
titut clinique  de  Saint-Pétersbourg  sur  la  pathologie  des 
sinus.  Dans  notre  milieu  lyonnais,  qui  a  vu  naître  les  tra- 
vaux de  Garel,  de  Lannois,  de  Gayet,  de  Rollet  pur  les  si* 
nusites  et  leur  traitement,  où  tout  récemment  encore  furent 
soutenues  les  thèses  de  Riolacci  et  de  notre  ami  R.  Étiévant, 
on  s'intéressera  sans  doute  aux  leçons  du  professeur  de 
Saint-Pétersbourg.  C'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  en  donner 
une  courte  analyse. 

Après  un  exposé  sur  la  structure  et  les  fonctions  des  sinus 
maxillaires,  frontaux,  ethmoïdaux  et  sphénoïdaux,  l'auteur 
aborde  le  problème  du  cathétérisme  de  chacun  de  ces  sinus 
et  montre  par  des  dessins  la  position  de  la  sonde  dans  le 
cathétérisme  de  chacun  de  ces  sinus.  A  l'aide  de  la  sonde 
construite  par  l'auteur,  il  est  arrivé  à  pénétrer  dans  les  sinus 
frontaux  sur  le  cadavre;  sur  le  vivant,  le  cathétérisme  est 
bien  plus  difficile,  mais  il  n'est  pas  impossible. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  sinusites  aiguës  et  chroniques, 
ouvertes  et  fermées  ,  pour  chaque  cavité  accessoire  des 
fosses  nasales.  Il  passe  rapidement  en  revue  la  symptoma- 
tologie,  telle  qu'elle  est  devenue  classique.  Il  sépare  com- 
plètement l'ozène  des  suppurations  des  sinus,  ayant  trouvé, 
de  même  que  d'autres  auteurs,  les  sinus  indemnes  dans  un 
cas  d'ozène  vérifié  par  l'autopsie.  A  propos  des  polypes  mu- 
queux,  il  n'admet  pas  l'opinion  de  Woakes  sur  leur  origine 
ethmoïdale'par  carie. 

La  plus  grande  partie  des  leçons  est  consacrée  au  traite- 
ment des  sinusites.  L'auteur  décrit  la  technique  du  cathé- 
térisme, du  lavage  de  chacun  des  sinus  et  établit  les  indi- 
cations pour  les  interventions.  Une  leçon  spéciale  se  rap- 
porte à  l'empyème  du  sinus  maxillaire,  sa  symptomatologie 
son  diagnostic  et  son  traitement.  La  dernière  leçon  trait* 
de  l'empyème  des  autres  sinus.  Ici  encore  l'auteur  discute 
l'utilité  du  cathétérisme  au  point  de  vue  du  diagnostic  e 
du  traitement,  tout  en  insistant  sur  la  fréquente  nécessite 
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opération  radicale,  la  trépanation  des  sinus. 
»  leçons  de  M.  Nikitine  sont  un  reflet  fidèle 
de  la  pathologie  des  sinus  et  rendront  de 
i  ceux  qui,  sans  être  spécialistes,  voudraient 
urant  de  cette  partie  de  la  pathologie.  Il 
w  que  ces  leçons,  très  bien  présentées,  fus- 
i  français.  H.  Frenkel. 

REVUE  DES  JOURNAUX 

lait.  —   Il  est  bon  de  détruire  ce  préjugé 

je  par  quelques  médecins,  qu'une  femme 

si,  au  bout  de  24  heures,  elle  n'a  pas  encore 
plupart  des  femmes,  la  monté  laiteuse  se 

divement.  Voici  les  chiffres  que  Mmi  Chineau 

aèse  de  Mlle  Dluska  : 

pares  observées  par  elles  : 

itée  du  lait     24  à.    48  heures  après  accouch. 

48  à    72  — 

72  à    96  — 

96  à  120  — 

120  à  144  — 

rès  important  de  savoir  attendre  plusieurs 
Jclarer  qu'une  mère  est  inapte  à  allaiter  son 
i  cause.  (/.  des  Praticiens,  10  sept.  1898.) 

procédé  pneumatique  d'extraction  des 
rs  dès  fosse»  nasales.  —  Le  professeur 
ermont-Ferrand)  fait  connaître  un  procédé 
3tion  de  corps  étrangers  des  fosses  nasales, 
édecin  s'était  introduit  un  haricot  profon- 
narines;  on  était  dans  un  village  de  la  mon* 
ute  ressource.  Le  père,  affolé,  brusquement 
le  l'enfant,  appliqua  la  bouche  sur  le  nez 
et  se  livra  à  une  série  d'aspirations  brus- 
j  qui  amenèrent  le  corps  étranger, 
jurence,  cette  succion  d'un  nouveau  genre 
ployée  par...  la  famille.  {Bulletin  médical, 
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CAISSE     INDEMNITE-MALADIE    DE    L  ASSOÇIATIO 
DES   MÉDECINS    DU   RHÔNE. 

La  première  Assemblée  générale  a  été  tenue  le  S 
let  1898,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Mardu< 
M.  le  docteur  Leclerc,  secrétaire  général,  rue  de  la  B 
que,  12. 

Étaient  présents  :  MM.  Bertoye,  Birot,  Ed.  Chappe 
sas,  Ghatillon,  Goullioud,  Gonnet,  Grabinski,  Gt 
P.  Lacour,  Leclerc,  Madinier,  Marduel,  Mayet,  Monin 
Boche,  Taty. 

M.  Marduel  ouvre  la  séance  par  une  courte  allô 
Il  est  heureux  de  constater  que  pour  être  à  peine 
la  Caisse  indemnité-maladie  n'en  est  pas  moins  dé 
prospère  et  que  l'avenir  se  présente  sous  les  meillei 
gures  pour  cette  nouvelle  et  intéressante  création.  Il 
la  parole  à  M.  Leclerc,  qui  s'exprime  en  ces  termes 

Messieurs  et  chers  confrères, 

En  me  nommant  secrétaire  général  de  la  Caisse  indi 
maladie  de  l'Association  des  médecins  du  Rhône,  voi 
voulu  honorer  le  Bureau  de  l'Association  auquel 
quelque  peu  attaché  en  qualité  de  secrétaire  adjoint, 
assurément  mon  seul  titre  à  vos  suffrages.  Je  ne  i 
aucune  illusion,  et  si,  comme  je  l'espère,  je  réuss 
point  démériter  et  à  justifier  votre  confiance,  je  saû 
nemment  que  je  le  devrais  non  pas  à  mes  mérites  pers 
mais  à  votre  extrême  indulgence  et  à  la  bienveillai 
membres  du  Bureau  de  l'Association  qui,  là  comme  a 
ne  me  marchanderont  pas  le  concours  de  leur  lumièi 
leur  dévoûment. 

La  voilà  donc  établie,  cette  Caisse  indemnité-m 
Le  voilà  qui  a  pris  son  essor,  cet  enfant,  que  des  prc 
empreints  d'un  pessimisme  que  je  veux  bien  croire  d 
ressé  déclaraient  mort-né  !  Comment,  mort-né  !  Pou 
mettre  en  doute  la  viabilité  du  rejeton  d'une  mère 
robuste  qu'est  l'Association  des  médecins  du  Bhône  ? 
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réellement  voir  les  choses  sous  un  jour  singulier  que  refuser 
le  droit  de  vivre  à  une  émanation  d'une  Société  solidement 
établie  depuis  près  d'un  demi-siècle,  indépendante  et  plus 
riche  qu'aucune  Société  locale!  Au  surplus,  si  l'enfant 
conçu  avec  de  pareils  éléments  de  force  et  de  résistance 
avait  fait  mine  d'étouffer  au  passage,  votre  Président,  un 
maître  en  obstétrique,  eût  vite  levé  toutes  les  difficultés  et 
assuré  une  existence  momentanément  discutée  ! 

Dès  que  la  Caisse  indemnité-maladie  fut  créée  et  pourvue 
d'un  Bureau  et  d'un  Conseil  d'administration,  formalités 
qui  furent  accomplies  dans  la  réunion  du  19  juin  1897,  au 
palais  Saint-Pierre,  on  prit  soin  de  se  mettre  en  règle  avec 
les  pouvoirs  publics.  Cette  question  de  l'existence  légale  de 
la  Caisse  indemnité- maladie  fut  discutée  dans  une  réunion 
du  Bureau,  le  2  juillet  1897. 

Convenait-il  pour  la  nouvelle  Société  de  faire  à  la  Pré- 
fecture une  demande  d'autorisation  ou  une  simple  déclara- 
tion ?  Votre  Président,  l'honorable  M.  Marduel,  fit  observer 
que  la  première  manière  de  faire  était  longue  et  exposait  à 
des  modifications  de  nos  statuts.  Il  opina  pour  la  simple 
déclaration.  Son  avis  fut  partagé  par  les  autres  membres 
du  Bureau,  et  l'accomplissement  des  formalités  de  la  décla- 
ration de  la  nouvelle  Société  à  la  Préfecture  fut  l'œuvre  de 
votre  zélé  et  infatigable  vice-président,  M.  Birot. 

La  Caisse  indemnité-maladie  de  l'Association  des  méde- 
cins du  Rhône  existait  donc  de  fait  et  de  droit.  Elle  pouvait, 
munie  de  ses  lettres  de  créance,  ouvrir  ses  portes  aux  par- 
tisans de  l'indemnité-maladie. 

Permettez-moi,  à  ce  propos,  de  vous  rappeler  en  quelques 
mots  les  raisons  qui  ont  motivé  la  fondation  de  la  Caisse 
indemnité-maladie  et  son  affiliation  à  l'Association  des  mé- 
decins du  Rhône.  En  l'agrégeant  à  l'Association,  ses  fonda- 
teurs ont  eu  un  double  but.  Ils  ont  voulu  d'abord  lui  assurer 
d'emblée  et  pour  toujours  des  garanties  de  sécurité  et  de 
habilité  telles  qu'elle  pût  vivre  et  prospérer  en  dépit  de 
oute  éventualité.  En  second  lieu  ils  ont  voulu  compléter 

Association  elle-même,  la  rajeunir  en  quelque  sorte  en  l'a- 

iptant  aux  besoins  de  l'époque,  à  Y  esprit  nouveau.  Déjà, 

i  effet,  deux  Sociétés  indemnité-maladie  fonctionnaient  au 
\omsnt  delà  création  de  notre  Caisse  locale,  et  leur  fonda- 
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tion  avait  été  accueillie  très  favorablement  dai 
médical.  On  reprochait  à  la  vieille  Association  d 
du  Rhône  de  n'avoir  pas  pour  ses  membres  un» 
médiate  et  actuelle  çn  f  rapport  avec  sa  grande  fc 
n'admettons  pas,  nous  disaient  nos  confrères  : 
errements  quelque  peu  routiniers  de  l'Associati 
si  riches,  que  possédant  un  si  gros  capital  vous 
pas  faire  davantage  pour  les  besoins  actuels  des- 
C'est  très  bien  de  secourir  plus  tard  nos  veuves  e 
lins,  mais  il  faudrait  arriver  à  nous  aider  de 
notre  vivant  !  Et  pourtant,  tout  en  reconnaissant  ! 
de  ces  critiques,  les  préposés  à  l'administratioi 
ciation   ne  pouvaient  entamer  son  capital. 

Il  fallait  songer  à  une  combinaison  qui  périr 
les  revenus  toujours  grandissants  de  l'Associe 
ment,  sinon  mieux,  qu'on  ne  l'avait  fait  ju 
fallait  faire  davantage  pour  les  sociétaires,  tou 
crifîant  pas  les  veuves  et  les  orphelins.  Il  impor 
que  la  combinaison  nouvelle,  pour  ne  froisseï 
façon  l'amour-propre  de  ses  membres,  leur  don 
une  autorisation  à  une  demande  de  secours,  mi 
absolu  à  toucher  une  indemnité  qui  leur  serait 
ment  due.  Cette  combinaison  a  été  l'annexion  < 
indemnité-maladie  à  la  Caisse  générale  de  Y. 
celle-ci  donnant  à  celle-là  l'excédent  de  ses  rie 
employé  platoniquement  à  grossir  un  capital  < 
sormais  inutile  d'augmenter  davantage. 

Cette  organisation  n'a  pas  été  l'œuvre  d'un 
été  longuement  étudiée  par  la  Commission  ad 
et  le  Bureau  de  l'Association.  Les  conséquence 
ont  été  pesées  avec  toute  la  compétence  vouli 
éminent  trésorier  dont  vous  avez  si  souvent  appr 
lités  professionnelles.  Aussi  le  succès  ne  s'est- 
attendre.  Un  an  à  peine  s'est  écoulé  depuis  la  i 
notre  Caisse  indemnité-maladie,  et  déjà  noi 
61  membres.  Ce  nombre  ira  grandissant,  nous  en 
solument  persuadés,  lorsque  notre  organisation  i 
mieux  connue,  et  lorsque  l'idée  du  droit  à  l'indei 
d'incapacité  de  travail  aura  fait  son  chemin  dans 
dical.  Toucher  10  fr.  par  jour  quand  on  gagnait 
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a,  ou  dans  quelques  semaines,  au  plus 
>is9  50  ou  100  francs  par  jour,  est  sans 
;age.  Mais  quand,  par  malheur,  un 
aon  plus  d'une  maladie  aiguë,  mais 
[ue  qui  le  met  dans  l'impossibilité  de 
it,  est-ce  oui  ou  non  un  dédommage- 
ui  que  d'avoir  droit  à  une  indemnité 
! 

Messieurs  et  chers  confrères,  d'exercer 
^lytisme  de  bon  aloi.  Vous  savez  que 
ssociation  des  jnédecins  du  Rhône 
nbres  quelques  confrères  exerçant  ail- 
ne. 

î  indemnité-maladie  est  donc  ouverte 
decins  de  notre  département,  mais  en- 
roisins,  et  à  ceux  que  des  conditions 
t  à  Lyon. 

ra  copieuse,  plus  abondante  sera  la 
ice  est  dès  maintenant  assurée  :  vivre, 
ne  question  qui  se  pose.  Notre  ambi- 
vivre  grandement,  largement  en  fai- 
e  la  part  d'indemnité,  en  fixant  par 
x  jours  le  délai  dans  lequel  l'indem- 
payée,  ou  en  établissant  tout  autre 
posé  plus  tard  par  votre  Bureau. 
>re  de  prospérité,  chers  confrères,  di- 
ain.  A  l'an  prochain,  le  plaisir  de  nous 
iux,  et  comme  membres  honoraires 
rticipants.  Laissez-moi,  en  terminant, 
:ellente  santé.  Ce  vœu,  quoique  inté- 
très  agréable  à  tous. 

trésorier,  donne  ensuite  le  compte- 

res  que  nos  recettes,  comprenant  trois 
s ,  se  sont  élevées  à  la  somme  de 
me  somme  de  450  fr,  versée  par  trois 

t  élevées  à  la  somme  de  230  fr.  pour 
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23  journées  de  maladie,  ce  qui  porte  notre  avoir  réel  à  ce 
jour  à  la  somme  de  6.976  fr.  40. 

Il  est  procédé,  selon  l'article  31  des  statuts,  à  l'élection  de 
deux  membres  contrôleurs.  MM.  Cassas  et  Gonnet,  qui  ac- 
ceptent, sont  nommés  contrôleurs  pour  Tannée  1898  99. 

Le  tirage  de  deux  administrateurs  sortants  n'aura  lieu 
qu'à  la  prochaine  assemblée  générale. 

Voici  la  liste  des  membres  de  la  Caisse  indemnité  maladie 
au  23  septembre  1898  : 

Membres  honoraires  :  MM.  Ed.  Chappet,  Lavirotte  et  un 
anonyme. 

Membres  participants:  MM.  Adenot,  Artaud,  Berthet, 
Bertoye,  Bonnet  (de  Neuville),  Bouchet,  Birot,  Cassas,  Char- 
vet,  Clerjon,  Dublassy,  Drey,  Didier,  Dor  fils,  David,  Du- 
pasquier,  Ferroud,  Giuganino,  Grabinski,  Goullioud,  Guyod 
(Paul),  Guillaud,  Garel,  Gaudens,  Gonnet,  LHguaite,  Levrat, 
Lacassagne,  Loison,  Lacroix,  Lacour  (Pierre),  Leclerc,  Musy, 
Monin,  Moncorgé,  Montange,  Madinier,  Mollard  (de  Lyon), 
Mayet,  Marduel,  Odin,  Proby,  Peillon,  Perret,  Rabot,  Roux 
(Gabriel),  Reynaud,  Roche,  Rafin,  Renaut,  Taty,  Thomas, 
Jomard,  Chatillon,  Bec,  Lépine  (de  Belleville),  Bruny,  Au- 
rand,  Déporte  (de  Trévoux). 

Voici  la  composition  du  Conseil  d'administration  de  la 
Caisse  indemnité -maladie  pour  l'année  1898-99: 

Bureau. 

Président  d'honneur  :  MM.  Ed.  Chappet,  président 

de  l'Association. 

Président • M.   Mabdubl. 

„.«,.,  I  M.  Gbabinski. 

Vice-Présidents \  XM    r> 

|  M.    BlBOT. 

Secrétaire  général M.  Leclebc. 

Trésorier M.   Odin. 

Administrateurs. 
MM.  Rafin  ,   Goullioud  ,    Mayet  ,    Rabot  ,   Bertoye  , 
Lacoub. 

Contrôleurs. 
MM.  Gonnet  et  Cassas. 
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VARIÉTÉS 


LA  LAÎCI8ATI0N  DBS  HOSPICES  ET   LB   CORPS   MEDICAL.    —   Nos   IectôUra 

se  rappellent  sans  doute  que  le  Conseil  général  des  Bouches- du-Rhône, 
malgré  les  justes  observations  du  préfet,  a  voté  la  laïcisation  des  ser- 
vices hospitaliers  de  Marseille. 

La  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  cette  ville  vient 
d'adresser  à  M.  Brisson,  président  du  Conseil  des  ministres,  à  M.  le 
Préfet  des  Bouches-du-Rhône,  à  M.  le  Maire  de  Marseille  et  à  la  Com- 
mission administrative  des  hospices,  une  protestation  énergique  contre 
le  projet  de  laïcisation. 

Cette  protestation,  renouvelée  plusieurs  fois  depuis  1886,  a  toujours 
été  prise  à  l'unanimité  de  ses  membres.  Les  membres  du  corps  médical 
marseillais  se  placent  exclusivement  sur  le  terrain  du  bon  sens,  n'envi- 
sageant que  l'intérêt  des  malades ,  et  font  tous,  dans  leurs  fonctions, 
abstraction  complète  de  leurs  idées  politiques  et  religieuses,  —  pourtant 
bien  différentes. 

La  grands  lunette  en  1900.  —  M.  Gautier,  le  célèbre  constructeur 
d'instruments  astronomiques,  prépare  pour  l'Exposition  de  1900  une  lu- 
nette qui  aura  60  mètres  de  longueur,  1  m.  50  d'ouverture,  et  coûtera 
1.400.000  francs.  Le  grossissement  sera  de  6  000  et  pourra  exceptionnel- 
lement être  porté  jusqu'à  10.000.  A  ce  jour  les  plus  forts  grossissements 
sont  de  4.000.  On  pourrait  suivre  avec  cet  instrument,  à  la  distance  de  la 
Terre  à  la  Lune,  les  évolutions  d'un  corps  d'armée,  la  marche  d'un 
grand  transatlantique. 

Un  remède  animé  contre  l'insomnie.  —  De  toutes  les  pratiques  bi- 
zarres contre  l'insomnie,  la  plus  curieuse  est  assurément  une  pratique 
populaire  en  Russie,  qui  affirme  qu'on  dort  beaucoup  mieux  en  faisjnt 
coucher  un  chien  dans  sa  chambre  et  de  préférence  sur  son  lit.  Il  y  aurait 
là  une  sorte  de  contagion  du  sommeil,  peut-être  aussi  un  sentiment  de 
sécurité  spéciale.  Tout  à  la  rigueur  est  possible  en  matière  de  sugges- 
tion ,  de  phobies  neurasthéniques  et  de  neurasthénie. 

La  dépense  db  force  en  vélocipède.  —  De  recherches  physiologi- 
ques faites  à  l'institut  de  Bonn  il  ressort  qu'un  coureur  de  70  kil.,  monté 
sur  une  machine  de  21  kil.  15,  avec  une  vitesse  de  251  mètres  par  minute 

(15  kilomètres  à  l'heure),  consomme,  par  mètre,  4  cent,  cubes  8  d'oxy- 
gène. A  la  vitesse  de  9  kilomètres,  la  consommation  d'oxygène  se  réduit 
de  6  °/o  et  elle  augmente  de  18  °/0  si  la  vitesse  est  portée  à  21  kilomè- 
tres. Des  recherches  parallèles  ont  été  faites  sur  des  piétons.  Il  a  été 

roufô  que,  pour  une  allure  moyenne,  le  bicycliste  consomme  72  litres 

'oxygène  et  un  piéton  59  litres. 

Erratum.  —  N°  39,  page  108,  ligne  13,  au  lieu  de  fessier,  lire  fémur. 


Digitized  by 
f 


Google 


o. 


idité  1 .  limitais 

I 

A  !  d*Maeot4h. 

•  ! 

cent* 

jusqu'à  8  h. 

,3  ! 

lia. 

(•■te 

**. 

45 

! 

i  0.0 

8.5 

20 

41|  0.0 

4.3 

25 

55    0.0 

4.3 

14 

54!    0.0 

3.7, 

2) 

43,    0.0 

5.2! 

26 

45.1  0.0 

2.8| 

33 

46j  0.0 

II 

3.81 

12 

i 

i 

eite  semaine  en  dé- 
lient donné  202  dé- 
n'avons  cette  fois  à 
.  période  correspon- 

ique  en  partie  par 
iD8  être  très  grave, 
.  Du  21  au  28  sep- 
deuxième  arrondis- 
dans  le  cinquième, 
uillotière  qui  est  le 

core  quelques  rou- 

iluches,  un  certain 

de  bronçho  pneu- 

s  de    fièvre   puer- 

s  hôpitaux,  il  y  en 
chez  des  enfants  de 


abitants).  Pendant 
istaté  151  décès  : 


stions  du  cœur. 

des  reins. ... 

cancéreuses. . 

chirurgicales, 
lité  congénitale 
les  accidentelles 
causes  de  décès 


23 
8 
14 
11 
2 
0 
6 


sances 183 

t-nés 16 

m 151 

t  Gérant, 
.  IGARD. 


Digitized  by 


Google 


H°  41.  —  DIMANCHE  9  OCTOBRE  1898. 


UN  POINT  D  HYGIENE  HOSPITALIERE. 

l'imperméabilisation    DES    PLANCHERS. 

'   Par  le  médecin  principal  Anneqdin, 
Médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  Villemanzy. 

Depuis  quelques  années  la  notion  de  l'ubiquité  des  agents 
pathogènes  des  maladies  transmissibles  s'est  répandue  au 
point  de  devenir  en  quelque  sorte  banale.  Et  cependant,  la 
plupart  du  temps,  on  s'est  borné  à  l'utiliser  dans  certains 
cas  spéciaux,  comme  l'antisepsie  chirurgicale,  sans  voir 
qu'au  point  de  vue  de  l'hygiène,  elle  entraînait  avec  elle 
tout  un  enseignement.  C'est  ainsi  que,  connaissant  la  ri- 
chesse des'  poussières  en  germes  de  toutes  sortes,  beaucoup 
n'ont  point  songé  aux  dangers  qu'elles  représentent  pour 
nous,  et  à  la  nécessité  pressante  où  nous  sommes  de  nous 
défendre  contre  elles.  Ou  plutôt,  les  hygiénistes  de  profession, 
justement  préoccupés  de  ces  dangers,  ont-ils  été  jusqu'ici 
à  peu  près  seuls  à  les  signaler. 

Mais  la  question  est  trop  grave  pour  qu'on  ne  s'y  arrête 
point,  quand  on  pense  que  dans  les  appartements,  et  à  bien 
plus  forte  raison  .  dans  les  salles  d'hôpital ,    nous  vivons 
dans  une  atmosphère  saturée  de  poussières,  qui,  non  seule- 
ment contiennent  les  microbes  de  la  putréfaction,  des  sapro- 
phytes divers,  mais  encore  les  organismes  redoutables  de 
beaucoup  de  maladies  infectieuses.  Est-il  besoin  de  rappeler 
la  dissémination  bien  connue  des  crachats,  celle  aussi  des 
débris  de  matières  fécales  que  les  chaussures  des  malades 
rapportent  souvent  des  lieux  à  la  turque,  d'un  usage  encore 
si  courant,  et  celle  enfin  de  toutes  les  souillures,  pathologi- 
ques ou  non ,  que  peut  connaître  le  plancher  d'une  salle 
d'hôpital  ?  Et  qu'on  ne  dise  point  que  ces  germes  ainsi  de- 
nses sur  le  sol  sont  toujours  inactifs  ou  affaiblis,  car  les 
amples  cliniques  de  transmission  de  la  tuberculose,  de  la 
7re  typhoïde,  de  l'érysipèle...,  abondent  maintenant,  qui 
anent  confirmer  les  résultats  de  l'analyse  bactériologique 
Vair  et  des  poussières  de  l'entrevous. 
récemment  encore,  MM.  Kelsch  et  Simonin  rapportaient 


Digitized  by 


Google 


154  TRAVAUX  OElOINAUX. 

à  l'Académie  de  médecine  deux  cas  de  tuberculose  contrac- 
tée p<r  plaie  du  pied.  Chez  l'un  des  malades,  une  lésion 
cutanée,  fongueuse,  avait  suivi  l'inoculation,  puis  on  avait 
vu  a  »p*r«îire  une  adénite,  et  plus  tard  une  méningite  tu- 
berculeuse mortelle.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de  tubercu- 
lose dans  le  reste  de  l'organisme.  Chez  l'autre,  à  un  acci- 
dent du  môme  genre  avait  rapidement  succédé  une  phtisie 
aiguë. 

Le  plus  souvent,  la  porte  d'entrée  n'est  pas  une  plaie  des 
téguments,  les  voies  respiratoires  et  digestives  suffisent. 
Elles  sont  contaminées  surtout  au  moment  où  le  balayage  à 
sec  soulève  ces  nuages  de  poussière  qui  vont  ensuite  se  dé- 
poser sur  la  vaisselle,  sur  les  aliments,  ou  qui  sont  aspirés 
par  le  malade  avec  l'air  où  ils  flottent.  Une  première  règle 
s'impose  donc,  qui  est  de  supprimer  le  balayage  à  sec.  Une 
seconde,  qui  est  tout  aussi  évidente,  est  d'empêcher  autant 
que  possible  l'accumulation  de  la  poussière  sur  le  sol  et 
dans  le  sous-sol  du  parquet,  ce  qui  revient  à  peu  près  à  dire 
qu'il  faut  le  transformer  en  une  surface  régulière  et  unie. 

C'est,  en  effet,  dans  les  anfractuosités  et  les  interstices  du 
plancher,  et  surtout  dans  les  entrevous  avec  lesquels  ils 
communiquent,  que  les  germes,  soustraits  à  l'influence  de 
leurs  grands  agents  de  destruction,  l'air  et  le  soleil,  peu-* 
vent  pulluler  impunément.  11  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  la  quantité  de  poussière  qui  peut  s'amasser  en  de  tels  ré- 
duits, en  marchant  dans  une  chambre  obscure  où  on  laisse 
pénétrer  seulement  quelques  rayons  de  soleil.  On  voit  alors 
à  chaque  pas  des  fusées  poudreuses  monter  en  scintillant 
dans  les  rayons. 

Il  faut  donc  que  l'atmosphère  des  salles  soit  définitive- 
ment isolée  de  ces  dangereux  repaires  de  nos  ennemis.  Elle 
ne  peut  l'être  que  par  une  paroi  étanche,  imperméable,  afin 
que  les  liquides  répandus  ne  détruisent  pas  le  travail  ac- 
compli. 

Un  plancher  muni  d'un  revêtement  imperméable  pour™» 
de  toute  nécessité  supporter  le  nettoyage  humide,  ce  qui  f« 
que  les  deux  éléments  du  problème  se  réduisent  à  un  set 

Il  nous  reste  à  voir  rapidement  quelques-unes  des  sol 
tions  proposées. 

Une  des  plus  simples  seraient  assurément  un  revèteme 
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ininéralisé,  tel  que  la  mosaïque,  les  carrelages  en  grès  cé- 
rame ou  en  asphalte  comprimé,  le  ciment  ou  le  bitume  ; 
mais  il  7  a  quelques  inconvénients  à  ce  procédé,  parmi  les- 
quels on  doit  signaler  la  sonorité  exagérée  et  le  froid.  Il  est 
juste  d'ajouter  que  les  inconvénients  du  froid  sont  plus 
apparents  que  réels.  Ainsi  que  M.  Vallin  Ta  démontré,  la  dif- 
férence de  température  entre  les  chambres  planchéiées  et 
celles  qui  ne  le  sont  pas  ne  dépasse  pas  1°,5,  et  pourrait  être 
diminuée  en  faisant  reposer  les  carrelages  ou  enduits  em- 
plastiques'sur  des  matériaux1  mauvais  conducteurs.  Quant  au 
danger  du  contact  des  pieds,  avec  un  revêtement  minéralisé, 
il  est  minime;  le  piedne  reposant  à  nu  sur  le  parquet  que 
pendant  quelques  secondes.  En  tout  cas  ce  danger  n'est  pas 
à  comparer  avec  celui  qui  résulte  de  l'imprégnation  jour- 
nalière du  plancher  par  les  détritus  de  la  vie  et  les  sécrétions 
morbides. 

En  vue  de  conserver  les  avantages  de  Tentrevous  comme 
mauvais  conducteur  du  son  et  de  la  chaleur,  tout  en  sup- 
primant ses  inconvénients  au  point  de  vue  de  l'infection, 
on  a  imaginé  l'installation  de  planchers  se  démontant  et  se 
remontant  facilement  après  nettoyage  complet  dessus  et 
dessous.  Mais  il  est  aisé  de  concevoir  que  le  démontage  des 
planchers  remet  en  circulation  un  grand  nombre  de  pous- 
sières, et  que  de  ce  fait  il  est  à  exclure*  des  hôpitaux.  Du 
reste,  le  temps  que  nécessitent  les  travaux  périodiques  d'en- 
tretien en  font  un  système  peu  pratique,  sauf  dans  quel-» 
ques  cas  spéciaux,  tels  que  grands  magasins,  musées. 

Dans  les  régions  froides  et  tempérées,  la  véritable  solution 
pour  les*  salles  de  malades,  c'est  d'avoir  des  parquets  de  bois 
sur  bitume  reposant  sur  un  petit  entrevous  en  briques  per- 
forées sans  communication  possible  avec  les  salles. 

Une  fois  imperméabilisé  ce  parquet  se  prête  parfaitement 
au  nettoyage  humide  avec  des  chiffons  ou  de  la  sciure  de 
bois,  ce  qui  est  suffisant.  C'est  le  système  à  conseiller  pour 
1    i  nouvelles  constructions  hospitalières.   Quant  aux  par- 
sis  en  bois  des  salles  actuelles,  un  certain  nombre  de  pro- 
ies ont  été  tentés  pour  les  rendre  imperméables  et  pour 
re  Tentrevous  sous-jacent  en  supprimant  les  interstices 
frises.  Nous  passerons  rapidement  sur  les  tentatives  in- 
-olètes  et  le  plus  souvent  infructueuses  que  les  hygié- 
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nistes  ont  faites  avec  l'huile  de  lin,  l'encaustique,  l'huil 
résine,  le  carbolinéum,  la  peinture,  la  cire.  Ces  enduits 
turent  assez  bien  les  pores  et  les  fines  fissures  du  bois  ;  r 
ils  n'empêchent  pas  les  poussières  de  filtrer  par  les  maljo 
dans  l'entrevous,  où  elles  pénètrent  par  leur  propre  poicU 
entraînées  par  les  lavages,  ce  qui  crée  un  danger  permai 
d'infection.  A  l'heure  actuelle,  il  n'y  a  de  réellement  prati 
que  l'emploi  du  coaltar  ou  de  la  paraffine. 

Le  coaltar  a  l'avantage  d'être  facile  à  appliquer  et  d' 
remarquablement  bon  marché  :  de  plus,  il  suffit  à  obti 
les  interstices  de  faible  étendue  ;  les  autres  doivent  être  : 
mées  avec  des  tasseaux  de  bois  cloués  ou  collés.  Pend 
quelque^temps  il  a  joui  d'une  véritable  vogue  ;  puis  on  a  ] 
gressivement  restreint  son  emploi  aux  latrines  et  aux  s 
bassements,  en  raison  d'inconvénients  divers  qui  tenai 
en  réalité  à  une  mauvaise  application.  Dissous  dans  un  t 
de  son  poids  d'huiles  lourdes  de  houille  et  appliqué  sur 
plancher  bien  propre  et  bien  sec,  il  donne  un  revètem 
imperméable  permettant  le  nettoyage  humide,  durant  en 
ron  un  an,  et  revenant  à  cinq  centimes  par  mètre  cai 
C'est  un  procédé  à  conserver. 

Mais,  quelle  que  soit  la  valeur  réelle  de  la  coaltarisati 
nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  nous  lui  préférons  de  bea 
coup  le  paraffinage.  La  paraffine  a  été  employée  pour  l'i 
perméabilisation  des  parquets  pour  la  première  fois 
M.  Vallin,  en  1883.  Il  s'est  depuis  servi  de  la  paraffine  d 
soute  au  bain-marie  dans  le  pétrole,  pour  les  planchers 
l'École  du  service  de  santé  militaire,  et  M.  Bard  l'a  essa; 
de  même  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint -Pothin.  Il  fi 
environ  200  gr.  de  paraffine  pour  1  litre  d'essence  de  ] 
trole  ;  le  prix  de  revient  est  en  moyenne  de  29  centime* 
mètre  carré. 

Mais  les  premiers  résultats  obtenus  au  moyen  de  la  par 
fine  n'ont  souvent  pas  été  satisfaisants,  qu'on  se  soit  se 
de  paraffine  dissoute  dans  le  pétrole,  ou  bien  qu'on  ait  e: 
ployé  le  procédé,  que  nous  jugeons  supérieur,  de  la  par 
fine  fondue. 

Pourtant,  ce  n'est  point  la  substance  elle-même  qu'il  ft 
incriminer,  et  les  insuccès  ont  seulement  appris  qu'avs 
d'appliquer  la  paraffine,  il  fallait  prendre  la  précaution 
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transformer  le  plancher  en  une  surface  régulière  et  unie.  En 
d'autres  termes,  la  paraffine  ne  se  fixe  pas  très  bien  dans 
les  fentes,  les  interstices  des  planches,  il  faut  avant  tout  les 
obturer.  Dans  les  parquets  neufs  la  besogne  est  relative* 
ment  aisée,  mais  bien  souvent  aussi  on  doit  combler  avec 
des  liteaux  de  bois  de  larges  anfractuosités.  Pour  les  petites 
dépressions  et  les  fentes,  nous  avons  essayé  divers  procédés. 
Le  papier  en  morceaux,  la  charpie  et  l'étoupe  ne  tiennent 
pas  et  doivent  ôtre  rejetés.  On  devra  se  servir  de  mastic  ou 
d'une  substance  analogue.  Le  produit  que  nous  avons 
adopté  à  l'hôpital  Villemanzy  a  la  composition  suivante. 
Pour  1000  : 

Blanc  d'Espagne 540 

Colle  forte 180 

Terre  de  Sienne 150 

Terre  d'çmbre 110 

Terre  calcinée 20 

On  l'applique  avec  un  couteau  à  mastiquer,  en  traçant  des 
rainures  sur  la  couche  la  plus  superficielle,  pour  augmenter 
l'adhérence  de  la  paraffine.  Puis  on  laisse  sécher  pendant 
48  heures.  Après  ce  temps,  on  peut  couler  la  paraffine,  soit 
dissoute  dans  le  pétrole,  comme  nous  l'avons  dit  plus  hautr 
soit  en  fusion. 

Si  on  emploie  la  paraffine  en  fusion,  il  faut  prendre  les 
variétés  dont  le  point  de  fusion  est  le  plus  élevé  possible 
(autour  de  65°),  et  dont  le  point  d'ébullition  est  supérieur 
à  300°.  On  fait  bouillir  pendant  une  heure  et  demie  à  deux 
heures  à  feu  nu  dans  un  chaudron,  puis  on  verse  sur  le 
plancher. 

La  série  des  opérations  est  la  suivantes  :  après  avoir 
passé  la  paille  de  fer  pour  enlever  la  cire,  on  obture  les  in- 
terstices, on  supprime  les  saillies  trop  fortes,  on  laisse  sécher 
le  mastic,  puis  on  répand  la  paraffine  bouillante  dans  le  sens 
les  fibres  du  bois.  On  en  met  une  couche  uniforme  de  2  à 
3  millimètres  d'épaisseur,  puis  après  refroidissement,  ce  qui 
nécessite  quelques  minutes,  on  rabote  avec  une  raclette,  et 
on  frotte  encore  une  fois  avec  la  paille  de  fer  pour  enlever 
l'excès  de  paraffine,  qui  est  remise  dans  le  réchaud  pour 
servir  à  nouveau. 


Digitized  by 


Google 


158  TRAVAUX   ORIGINAUX. 

Le  plancher  est  alors  un  peu  plus  foncé  que  norma 
sa  surface  est  lisse,  uniforme,  brillante,  sans  le  i 
interstice.  Il  a  un  peu  l'apparence  compacte  du  buis, 
.  Il  faut  environ  1  kilogramme  de  paraffine  pour  4 
carrés,  ce  qui  fait  que  dans  une  salle  en  assez  mauv 
le  paraffinage  revient  à  peu  près  à  70  centimes  1 
carré.  Le  prix,  relativement  assez  élevé,  de  Toperai 
bien  compensé  par  les  avantages  multiples  qu'on  en  r< 
paraffine  n'est  attaquée  par  aucun  acide,  ni  aucui 
l'entretien  d'un  parquet  ainsi  traité  se  réduit  au  ne 
avec  un  chiffon  mouillé  d'une  solution  antiseptit 
passant  après  une  étoffe  de  laine,  on  obtient  un  be 
lant.  La  cire,  la  brosse,  la  main-d'œuvre  sont  supj 
et  le  paraffinage  doit  durer  plusieurs  années.  Enfin 
songe  aux  avantages,  inappréciables  au  point  de 
l'hygiène,  d'un  parquet  étânche,  on  trouvera  que  le 
vaut  la  peine  d'être  systématiquement  employé. 

Durant  cette  année,  nous"  avons  fait  paraffiner  p 
salles  de  l'hôpital  Villemanzy,  en  commençant  par  1< 
des  contagieux.  Nous  avons  étudié  comparativei 
paraffine  au  pétrole  et  la  paraffine  pure  en  fusion, 
avons  rapidement  donné  la  préférence  à  cette  c 
A  part  de  très  légers  accrocs  dus  à  une  obturation 
santé  des  interstices  (on  avait,  dans  les  premiers 
employé  dans  ce  but  de  la  charpie),  les  résultats  ont 
à  fait  remarquables.  Dans  certaines  salles  où  pend 
sieurs  mois  il  y  avait  eu  une  circulation  active,  où  l'< 
tous  les  jours  donné  des  bains  ou  versé  sur  le  sol  d< 
tances  antiseptiques,  pour  désinfecter  les  produits  c 
sorte  qui  y  étaient  tombés,  le  parquet  apparaissait 
et  uni,  comme  dans  les  semaines  qui  avaient  suivi  1 
fînage. 

On  doit  souhaiter  que  les  administrations  d'hospii 
prennent  l'importance  de  l'imperméabilité  et  de  l'ét; 
des  parquets,  et  que  les  médecins  répandent  dans  la 
privée  ces  notions  d'un  intérêt  pratique  si  immé< 
les  appliquant,  on  aura  la  satisfaction  de  voir  dimi 
cas  intérieurs  dans  les  salles  de  malades ,  et  d'éci 
infections  secondaires,  qui  viennent  trop  souvent 
quer  les  affections  en  cours  de  traitement.. 


Digitized  by 


Google 


BB   LA   CATARACTE.  159 


SUR   QUARANTE   OPERATIONS    DE   CATARACTE 
SES    A    L'HÔPITAL    DE   LA  CROIX-ROUSSE, 

Paul  Boudin,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

deux  premiers  mois  de  notre  semestre  d'in- 
urgie  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  (mai-juin 
vous  vu  opérer  quarante  cas  de  cataracte  par 
M.  le  professeur  agrégé  Rollet,  chirurgien  des 

>pératoires  ont  été  très  nombreux,  et  cela  nous 
i  seulement  au  manuel  opératoire,  mais  encore 
très  simples,  mais  très  rigoureux  d'asepsie, 
m  malade  à  opérer.  La  cataracte  a  été  recon- 
'écUirage  oblique  et  à  l'ophtalmoscope  après 
•opine. 

l'opération,  on  lave  soigneusement  l'œil,  puis 
ux  gouttes  d'un  collyre  à  l'atropine  (1).  Enfin, 
i  paupières  d'un   peu    de  pommade  iodofor- 

ade  est-il  déjà  infecté,  présente-t-il  de  la  rou- 
le, conjonctivale  ou  palpébrale,  avec  un  peu 
té  sur  le  bord  libre  des  paupières,  on  le  soigne 
>endant  plusieurs  jours  par  des  lavages  bori- 
applications  de  pommade  iodoformée.  Nous 
t  cas  de  ce  genre  sans  infection  post-opéra- 
l'opération,  au  réveil  du  malade,  on  lave  soi- 
is  paupières  et  les  sourcils  à  l'eau  et  au  savon, 
n  lavage  de  l'œil  à  l'eau  boriquée. 

d'opérer,  l'interne  du  service  fait  un  lavage 
culs-de-sac  palpébraux  au  releveur-injecteur 

liquide  employé  est  une  solution  d'oxycya- 

ie  borique 0,05  cent. 

ate  neutre  d'atropine 0,05 

distillée 10  gr. 

«forme  porphyrisé 0,10  cent. 

dline 10  gr. 
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nure  de  mercure  (1).  Le  lavage  fait,  avec  la  plaque  métal- 
lique de  Pellier,  on  soulève  les  paupières  et  on  induit  leur 
bord  ciliaire  avec  un  tampon  de  coton  stérilisé ,  imbibé 
d'une  solution  huileuse  de  biiodure  de  mercure  (2).  Ces  solu- 
tions sont  renfermées  dans  de  petits  tubes  de  1  centimètre 
cube,  fermés  à  la  lampe.  On  verse  ensuite,  dans  l'angle  in- 
terne de  l'œil,  le  contenu  d'un  petit  tube  fermé  à  la  lampe 
et  contenant  une  solution  de  cocaïne  (3)  fraîchement  pré- 
parée. On  délimite  ensuite  le  champ  opératoire  par  une 
compresse  fenêtrée  de  gaze  stérilisée. 

Pour  en  finir  avec  les  soins  donnés  au  malade  en  dehors 
de  l'opération,  un6  fois  celle-ci  faite,  on  ne  lave  absolument 
pas  l'œil.  Les  lavages  sont  d'ailleurs  abandonnés,  dans  le 
service,  en  chirurgie  générale.  On  applique  une  rondelle 
sèche  de  coton  stérilisé  et  saupoudrée  d'iodoforme  porphy- 
risée  ;  on  met  une  rondelle  identique,  mais  sans  iodoforme, 
sur  l'œil  sain,  et  on  complète  le  pansement  en  bouchant  les 
creux  par  des  rondelles  de  coton.  Par  dessus  le  tout,  deux 
rondelles  de  coton  mouillées  ;  puis  on  fait  un  binocle  serré 
avec  une  bande  de  toile.  Le  but  de  ce  pansement  serré  est 
d'empêcher  le  prolapsus  de  l'iris,  et  d'empêcher  les  doigts 
du  malade  de  contaminer  le  pansement,  résultat  qu'atteint 
mal  le  pansement  agglutinatif,  soit  par  le  collodioo,  soit 
par  la  traumaticine,  soit  enfin  par  la  pâte  de  Laissar  et 
d'Unna.  Ce  pansement  reste  serré  pendant  les  premiers  jours, 
c'est-à-dire  juste  le  temps  nécessaire  pour  permettre  la 
coaptation  du  lambeau  cornéen.  Notre  statistique  est  en 
faveur  de  notre  assertion,  car  sur  quarante  cas,  nous  n'avons 
pas  eu  d'enclavement  d'iris  ;  un  cas  seulement  de  pince- 
ment irien,  et  cela  chez  un  malade,  qui  le  lendemain  de 
l'opération,  eut  un  accès  de  delirium  tremens. 

Nos  malades,  dans  les  salles  chirurgicales,  sont  au  milieu 

(1)  Oxycyanure  de  mercure 1  gr. 

Eau  stérilisée 3000 

(2)  Biiodure  de  mercure 0,04  cent. 

Huile  stérilisée 10  gr. 

Chaque  tube  contient  1  cent,  cube  d'huile. 

(3)  Chlorhydrate  de  cocaïne 0,50  cent. 

Eau  distillée , .  i .      10  gr. 
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des  autres  ;  il  n'y  a  de  distinction  qu'à  leur  lit ,  qui  sont 
entourés  de  tous  côtés,  sauf  le  ciel  du  lit,  par  des  rideaux 
bleus.  L'opéré  seul  est  dans  une  demi-obscurité,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  condamner  les  autres  malades  à  séjourner 
dans  une  salle  obscure. 

Cinq  à  six  jours  après  l'opération  se  fait  le  premier  pan- 
sement. Le  malade  est  transporté  sur  un  fauteuil  à  roulettes 
dans  le  cabinet  d'ophtalmologie.  Cette  fois  on  ne  fait  plus 
qu'un  monocle  sans  iodoforme.  Sur  40  cas,  29  fois  la  cham- 
bre antérieure  était  translucide,  la  pupille  ronde  et  claire. 
L'œil  a  un  très  bel  aspect,  et  souvent  il  est  difficile  de  re- 
connaître  l'œil  opéré,  mise  à  part,  parfois,  une  légère  réac- 
tion conjonctivale  due  aux  antiseptiques.  Dans  8  cas,  la  pu- 
pille était  un  peu  moins  claire,  à  cause  de  la  présence  de 
quelques  débris  capsulairea.  Dans  3  cas  seulement,  nous 
avons  eu  une  légère  infection,  et  encore  à  des  degrés  divers. 
Chez  un  homme  ayant  beaucoup  bougé  pendant  l'opération, 
et  chez  qui  l'iridectomie  avait  été  nécessaire,  il  y  avait  un 
peu  de  pus  au  niveau  du  lambeau  cornéen,  sans  hypopyon. 
Chez  une  femme,  la  chambre  antérieure  était  un  peu  troublée, 
avec  un  léger  chémosis  de  voisinage  ;  chez  une  autre  femme, 
enfin,  nous  avons  une  iritis  plastique.  Jamais,  dans  aucun 
cas,  nous  n'avons  eu  de  grave  suppuration  de  l'œil,  de  pa- 
nophtalmie.  Mais,  à  part  l'homme  dont  nous  n'avons  plus 
eu  de  nouvelles,  les  deux  femmes  sont  parties  avec  une  vi- 
sion atténuée,  mais  non  abolie.  Le  traitement  avait  été  :  la- 
vages boriques,  pommade  iodoformée,  et  fréquentes  appli- 
cations de  compresses  mouillées  chaudes,  antiseptiques. 

Abordons  maintenant  le  manuel  opératoire.  M.  Roliet  a 
toujours  pratiqué  la  kératotomie  supérieure  à  lambeau  cor- 
néen, sans  intéresser  la  conjonctive.  Celle-ci  saigne  en  effet 
et  gêne  l'opérateur.  Puis  la  capsule  du  cristallin  est  déchirée 
au  kystitome  ou  à  la  pince  capsulaire,  et  le  cristallin  opa- 
cifié est  extrait  par  petites  pressions.  Par  le  massage  de  la 
rapière  inférieure,  avec  ou  sans  la  spatule,  on  fait  sortir 
s  petites  masses  qui  restent  et  l'opération  est  terminée.  Pas 
3  lavages  consécutifs. 

Le  cristallin,  par  ses  adhérences  ou  sa  dureté,  amène  par- 
is des  difficultés  opératoires.  Sur  40  cas,  13  fois  on  dut 
ire  l'iridectomie.  Dans  18  cas  la  cataracte  était  dure,  2  fois 
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après  iridectomie,  et  une  fois  sans  irideotomie  le  cristallin  a 
été  extrait  dans  sa  capsule. 

En  outre  jamais  nous  n'avons  constaté  la  moindre  issue 
du  corps  vitré» 

L'opération  terminée,  avec  la  spatule  plate  métallique,  on 
rupose  la  pupille,  et  si  l'iris  a  des  tendances  h  se  prohiber, 
on  instille  dans  l'angle  interne  de  l'œil  de*ix  gouttes  d'une 
solution  huileuse  d'é&érine  (1)  fraîchement  préparée  et  con- 
servée dans  des  tubes  fermés  à  la  lampe»  Nous  avons  eu 
3  cas  de  ce  genre. 

Disons,  en  passant,  un  mot  de  l'asepsie  des  instruments. 
Ceux-ci,  tous  métalliques,  étaient  au  début  stérilisés  par 
une  ébullition  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude. 
Cette  méthode  ayant  l'inconvénient  d'émousser  les  instru- 
ments, ceux-ci  sont  simplement  flambés,  mais  d'une  ma- 
nière minutieuse,  à  la  flamme  d'un  bec  Bunsen.  C'est  d'ail* 
leurs  la  méthode  employée  dans  le  service,  môme  pour  les 
opérations  de  grande  chirurgie  ;  des  laparotomies  par  exem- 
ple, des  hernies  ont  toujours  guéri  par  première  intention. 

Nos  résultats  sont  excellents,  A  part  les  trois  cas  dont 
notas  avons  fait  mention,  tous  les  malades  sont  partis  en 
bon  état  du  iOe  au  14e  jour.  Onze  sont  partis  sans  verres 
correcteurs  et  leurs  lunettes  leur  ont  été  données  un  mois 
après. 

Tous  les  autres  avaient,  au  départ,  des  réfractions  du  1/6, 
1/4,  1/3,  avec  des  verres  de  .+  9  D,  -f  10  D,  +  11  D.  La 
moyenne  est  une  acuité  de  1/6  avec  +  9  D. 

En  somme,  bons  résultats  optiques,  si  Ion  envisage  l'âge 
moyen  de  nos  opérés,  67  ans. 


DE  LA  PONCTION  LOMBAIRE  ;  LES  DANGERS  QU  ELLE  PEUT 
PRÉSENTER  DANS  LES  AFFECTIONS  ORGANIQUES  DES 
CENTRES    NERVEUX. 

Par  M.  Etienne  Martin,  interne  det  hôpitaux. 

On  est  généralement  d'accord   pour  admettre  la  valeur 
diagnostique  de  la  ponction  lombaire.  C'est  une  opération 

(1)  Esérîne 0,10  centigr. 

Huile  stérilisée 10  gr. 
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simple  qui  se  pratique  sans  anèsthéaie  et  dont  le*  dangers 
ont  été  certainement  exagérés.  Si  l'on  consulte  en  effet  leç 
statistiques  des  chirurgiens  allemands  (la  question  a  surtout 
été  étudiée  par  eux),  on  Voit  que  sur  un  total  de  230  ponc- 
tions exploratrices,  Lenhartz  (de  Hambourg)  ne  signale  pas 
un  seul  accident  grave.  Ces  ponctions,  je  l'ajoute  immédia- 
tement, ont  été  pratiquées  comme  moyen  de  diagnostic  pour 
des  méningites  tuberculeuses  ou  aiguës  et  dans  des  cas  dq 
chlorose  grave.  Chipault,  dans  une  série  de  18  interventions 
de  ce  genre,  n'a  constaté  aucune  suite  fâcheuse. 

Cependant  si  la  ponction  lombaire  est  dans  la  plupart  des 
cas  inoffensive,  elle  réserve  de  temps  à  autre  de  désagréa-i 
blés  surprises  à  l'opérateur  :  la  mort  subite  en  particulier. 

Furbinger,  sur  5  malades  atteints  de  tumeur  cérébrale,  en 
a  vu  3  succomber  de  six  à  dix  heures  après  la  ponction.      , 

Braun  et  Furbinger  (1)  signalent  aussi  la  mort  subite  chez 
trois  malades  urémiques  après  ponction. 

Si  nous  tenons  compte  des  cas  publiés,  il  semble  que  ce 
soit  surtout  les  malades  atteints  d'altérations  graves  des 
centres  nerveux  qui  aient  donné  lieu  à  ces  accidents  rares. 
Tandis  que  dans  les  cas  de  méningite  où  les  organes  cen- 
traux sont  relativement  indemnes ,  on  ne  les  signale  pas. 
.  Braun  (2)  dit  avec  juste  raison  :  c  On  a  reproché  souvent 
à  ce  moyen  d'exploration  de  causer  des  accidents  mortels 
subits,  principalement  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébelleuses. 
Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  trop  s'empresser  d'attribuer  ces 
accidents  à  la  ponction,  la  mort  subite  n'étant  pas  un  fait 
rare  dans  ces  affections.  » 

C'est  un  point  que  je  voudrais  mettre  particulièrement  en, 
évidence  d'après  les  faits  que  je  rapporterai  tout  à  l'heure. 
Il  a  d'autant  plus  d'importance  qu'actuellement  les  essais 
des  chirurgiens  tendraient  à  donner  à  la  ponction  lombaire 
une  valeur  curative.  A  ce  propos  les  observations  sont 
bien  peu  concluantes.  On  signale  quelques  améliorations 

r  la  simple  décompression  des  centres  à  la  suite  de  cette 

Sration.  Mais  les  cas  sont  si  disparates  et  les  résultats  si 
vent  négatifs  ! 

Semaine  médicale,  1896,  p.  159. 

Braun  :  Congrès  allemand  de  chirurgie,  1897.  ,     . 
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Une  autre  tentative  plus  hardie  est  celle  qui  a  consisté  à 
employer  la  voie  sous-arachnoïdienne  pour  faire  absorber 
certaines  substances  médicamenteuses.  Notre  maître  M.  le 
docteur  Jaboulay  a  publié  à  ce  sujet  dans  le  Lyon  Médical 
les  premiers  essais  qu'il  a  faits.  Ce  sont  surtout  les  sérums 
artificiels  et  le  sérum  antitétanique  préparé  à  Paris  ou  à 
Lyon  qui  ont  été  injectés  par  lui.  Il  est  impossible  encore 
de  tirer  une  conclusion  des  effets  obtenus.  Ce  que  nous 
pouvons  dire,  c'est  qu'à  notre  avis  cette  opération  n'est  pas 
plus  dangereuse  que  la  simple  ponction  exploratrice,  et  que 
les  effets  de  la  décompression  et  de  la  compression  brusque 
des  centres  nerveux  par  l'injection  ne  sont  pas  aussi  graves 
qu'on  pourrait  le  penser. 

C'est  ainsi  qu'à  plusieurs  reprises  j'ai  vu  des  malades  à  la 
suite  de  la  ponction  lombaire  recevoir  dans  leurs  espaces 
sous-arachnoïdiens  10  et  20  cent,  cubes  de  sérum  sans 
éprouver  le  moindre  schock. 

M.  Paul  Jacob  (1),  au  16*  congrès  allemand  de  médecine 
interne,  1898,  a  rapporté  à  ce  sujet  que  des  injections  de 
150  cent,  cubes  de  solution  de  chlorure  de  sodium  à  0,1  % 
chez  des  femmes  atteintes  d'hystérie  ou  de  paralysies  pro- 
progressives furent  laissées  24  heures  dans  l'espace  sous- 
arachnoïdien  sans  donner  lieu  au  moindre  symptôme  réac- 
tion nel.  La  surproduction  pathologique,  ajoute-t-il,  du  li- 
quide cérébro-spinal  ne  joue  donc  par  elle-même  qu'un  rôle 
très  subalterne  dans  la  symptomatologie  des  troubles  consé- 
cutifs à  la  méningite  tuberculeuse. 

Il  a  pu  constater  que  chez  le  chien  l'injection  de  chlorure 
de  sodium  à0,l°/9dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  même 
à  la  dose  de  70  cent,  cubes,  n'y  provoque  aucun  symptôme 
de  compression. 

La  compression  ou  la  décompression  ne  sont  donc  pas 
les  obstacles  à  redouter.  Nous  montrerons  qu'il  faut  tenir  un 
plus  grand  compte  de  l'état  pathologique  des  organes  cen- 
traux comme  contre-indication  de  l'injection  sous-arach- 
noïdienne. 

On  a  essayé  aussi  d'injecter  des  médicaments  actifs  pour 
les  mettre  directement  en  contact  avec  les  tissus  nerveux. 

(1)  Semaine  mêdieale,  avril  1898. 
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M.  Paul  Jacob  s'est  attaché  à  réaliser  chez  l'animal  une 
sorte  de  lavage  de  l'espace  sous-arachoïdien  en  y  injectant 
25  cent,  cubes  d'une  solution  phéniquée  à  0,5  ou  l°/0, 

L'injection  d'une  solution  chloralée  à  4  9/0  ne  provoqua 
aucun  symptôme  réactionnel  ;  en  revanche  après  l'injection 
de  25  cent,  cubes  d'une  solution  d'iodure  de  potassium 
à  4  .•/•  survinrent  très  rapidement  des  symptômes  d'intoxi- 
cation (paralysie  des  extrémités  postérieures ,  rubéfaction 
des  conjonctives,  salivation,  hyperthermie)  qui  tous  dispa- 
rurent en  moins  de  24  heures.  L'iode  apparut  dans  l'urine 
au  bout  de  6  heures  seulement  pour  y  persister  pendant  une 
soixantaine  d'heures  et  y  passer  peu  à  peu  en  quantité  pres- 
que égale  à  la  dose  injectée.  Chez  des  chiens  tués  moins 
d'une  heure  après  l'injection,  il  a  retrouvé  dans  la  moelle 
et  dans  l'encéphale  plusieurs  milligrammes  d'iode  ;  chez  des 
chiens  sacrifiés  seulement  au  bout  de  16  heures,  il  n'a  plus 
rencontré  d'iode  dans  l'axe  cérébro-spinal,  mais  il  en  a  dé- 
celé dans  le  sang ,  ainsi  que  dans  divers  organes  (corps 
thyroïde,  muscles,  etc.). 

D'autres  observateurs,  Zwiss  en  particulier,  sont  arrivés 
à  des  conclusions  identiques  et  ont  montré  la  possibilité 
d'un  nouveau  procédé  thérapeutique  à  expérimenter. 

Voilà  quel  est  à  peu  près  à  l'heure  actuelle  l'état  de  la 
question.  J'ai  dû  rappeler  ses  diverses  phases  avant  de  rap- 
porter les  faits  suivants  que  mon  maître  M.  Jaboulay  veut 
bien  me  permettre  d'analyser. 

Au  mois  de  mai  dernier  un  malade,  âgé  de  37  ans,  entrait 
salle  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Jaboulay.  A  27  ans 
il  avait  eu  un  chancre  induré  qui  fut  cautérisé.  Quelques 
accidents  spécifiques  légers  marquèrent  les  différents  stades 
de  l'infection.  Bien  à  révéler  dans  ses  antécédents  hérédi- 
taires. A  l'âge  de  20  ans  il  a  fait  des  excès  alcooliques,  et 
pendant  son  service  militaire  il  buvait  plusieurs  absinthes 
par  jour*  A  part  cela,  aucune  maladie  infectieuse  à  signaler 
dans  ses  antécédents  personnels. 

Le  traitement  spécifique  qu'on  lui  fit  subir  fut  de  courte 
jrée.  Le  malade  se  marie  deux  ans  après  avoir  contracté 
»  syphilis.  Il  n'eut  pas  d'enfant. 

A  l'âge  de  31  ans,  trois  ans  et  demi  après  l'apparition 
i  chancre,  il  fut  frappé  subitement  le  matin  à  son  l'éveil 
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d'une  paralysie  du  membre  inférieur  droit.  Quelques  heures 
après  le  bras  et  la  face  furent  atteints.  Il  eut  de  l'aphasie 
incomplète  pendant  treize  jours.  Le  docteur  J.  Roux,  se  ba- 
sant sur  les  antécédents  rapportés  par  le  malade,  institua  un 
traitement  ioduré.  L'hémiplégie  s'atténua  peu  à  peu.  Il  ne 
subsista  qu'un  peu  de  parésie  du  membre  inférieur  droit  et 
de  la  gêne  de  la  parole  qui  persiste  encore  actuellement. 

A  la  fin  de  l'année  1896,  le  malade  s'aperçut  brusque- 
ment qu'il  ne  pouvait  plus  remuer  les  jambes  La  paraplé- 
gie s'établit  brusquement  et  complètement  comme  elle  existe 
aujourd'hui.  Il  y  eut  pendant  un  certain  temps  une  anes- 
thésie  complète  des  deux  membres  inférieurs. 

M.  le  professeur  Teissier,  dans  le  service  duquel  le  ma- 
lade entra,  porta  le  diagnostic  de  myélite  syphilitique  dif- 
fuse. Le  traitement  ioduré  intensif  n'améliora  pas  le  ma- 
lade, et  depuis  deux  ans  il  était  un  infirme  et  n'avait  pas 
quitté  le  lit. 

M.  Jaboulay  résolut  de  tenter  la  ponction  lombo-sacrée  et 
de  faire  pénétrer  par  la  voie  sous-arachnoïdienne  une  solu- 
tion d'iodure  à  5  °/o. 

Le  24  mai,  a  10  heures  du  matin,  le  malade  fut  anesthésié 
à  l'éther.  L'anesthésie  fut  normale,  la  respiration  régulière 
sans  faiblesse,  ni  tendance  à  la  syncope.  M.  Jaboulay  pra- 
tiqua au  lieu  d'élection  dans  le  troisième  espace  une  ponc- 
tion avec  un  trocart  de  moyen  calibre;  il  s'échappa  une  ving- 
taine de  centimètres  cubes  de  liquide  absolument  clair.  Il 
injecta  ensuite  10  ce.  de  la  solution  iodurée.  Le  malade  fut 
pansé,  il  ouvrit  les  yeux  et  était  plongé  dans  ce  demi-som- 
meil qui  suit  l'anesthésie,  lorsqu'on  s'aperçut  brusquement 
qu'il  ne  respirait  plus.  Cependant  le  pouls  battait  norma- 
lement, il  n'y  avait  pas  de  cyanose  bien  marquée.  Le  cœur 
était  régulier  et  n'avait  pas  faibli.  On  pratiqua  la  respira- 
tion artificielle  et  les  tractions  rythmées  de  la  langue.  Une 
heure  après  le  début  de  la  syncope,  la  dissociation  des  phé- 
nomènes respiratoires  et  cardiaques  subsistait  encore.  Le 
pouls  ne  faiblissait  que  lorsque  la  respiration  artificielle 
était  faite  avec  moins  d'énergie.  Au  bout  d'une  heure  et 
demie  l'arrêt  du  cœur  se  produisit. 

Il  y  avait  eu  pendant  plus  d'une  heure  et  demie  syncope 
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e  avec  persistance  du    pouls  et   régularité  car* 

jie,  faite  28  heures  après  la  mort,  confirma  le 
porté  par  M.  Teissier,  de  myélite  syphilitique  dif- 
quide  céphalo-rachidien  n'est  pas  plus  abondant 
tude,  autant  que  Ton  peut  en  juger.  Il  n'y  a  pas 
lien  marqué  du  cerveau.  Les  ventricules  sont  nor- 
trouve  dans  le  cerveau  gauche  un  ancien  foyer 
ssement.  Le  bulbe  ne  porte  aucune  altération  ap- 

que  le  rein  droit  présentait  des  gommes  syphili- 
iltiples,  disséminées  sans  règle  dans  la  substance 
3  et  corticale.  Le  rein  gauche,  beaucoup  moins 
ait  congestionné. 

foie,  rien  au  cœur. 

le  chercher  à  interprêter  la  pathogénie  de  cette 
ne  ressort  pas  nettement  des  faits  relevés  à  l'au- 
tus  devons  nous  demander  l'explication  de  cette 
ispiratoire  sans  arrêt  du  cœur  survenue  brusque- 
s  l'opération.  Je  n'ai  pas  trouvé  signalé  dans  les 

consécutifs  a  la  ponction  lombaire  cette  parti- 
A.u  Congrès  de  Moscou  de  1897,  sir  Dyce  Durk- 
i  Londres)  fit  une  communication  <  Sur  un  syn- 
lervé  au  cours  d'affections  cérébrales  et  caractérisé 
;  complet  de  la  respiration  plusieurs  heures  avant 
MBur  ».  Il  rappelle  qu'en  1893  Macewen  a  men- 
isieurs  cas  dans  lesquels  on  avait  observé  le  phéno- 
question.  Je  résume  en  quelques  mots  les  faits 
ésentés. 

me  fille  de  15  ans,  à  la  suite  d'une  otite  suppurée, 
n  abcès  du  cervelet  pour  lequel  on  l'avait  trépanée, 

ramener  de  pus.  La  respiration  avait  entièrement 
iron  quatre  heures  avant  que  la  circulation  8e  fût 
In  avait  eu  recours  à  la  respiration  artificielle  pen- 
ce temps.  Vers  la  fin  la  température  était  tombée 
is  de  la  normale. 

le  de  21  ans  est  atteinte  d'otite  accompagnée  de 
ie.  Les  mouvements  respiratoires  s'arrêtèrent.  On 
piration  artificielle,  on  la  trépane  et  on  évacue  un 
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abcès  temporq-sphénoïdal.  Au  bout  de  quatre  heures  et 
demie  il  y  eut  suspension  des  battements  du  cœur. 

Homme  de  36  ans.  Otite,  maux  de  tête,  coma.  La  respira- 
tion s' arrêta  deux  heures  avant  que  le  cœur  eût  cessé  de 
battre. 

Un  homme  de  26  ans,  blessé  à  la  tête  par  un  sac  de  lettres 
très  lourd,  se  plaignit  d'abord  de  céphalalgie,  puis  il  tomba 
dans  le  coma  et  présenta  une  hémiplégie  gauche»  0n  le 
trépane,  l'incision  de  la  dure-mère  donne  issue  à  du  sang. 
Lé  cœur  battit  pendant  cinq  heures  avant  la  mort  définitive. 
La  température  n'avait  jamais  dépassé  la  normale.  La  mprt 
eut  lieu,  deux  jours  après  l 'accident. 

Une  première  conclusion  s'impose,  d'après  ces  faits,  c'est 
que  le  syndrome  arrêt  complet  de  la  respiration  et  persistance 
des  battements  du  cœur  est  dû  vraisemblablement  à  un  choc 
bulbaire.  Choc  bulbaire  parfaitement  explicable  dans  les 
cas  d'abcès  du  cervelet  que  je  viens  de  rapporter,  très  ap- 
préciable aussi  lorsqu'un  traumatisme  grave  a  précédé  le 
phénomène.  Dans  le  cas  particulier  que  je  viens  de  mention- 
ner il  me  semble  qu'il  faut  tenir  compte  d'un  autre  élément 
qui  est  venu  favoriser  son  effet.  Je  veux  dire  l'état  d'altéra- 
tion de  la  moelle  et  du  cerveau. 

.  Dans  toute  ponction  de  Quincke,  on  observe  des  effets  de 
la  décompression,  à  mesure  que  le  liquide  s'écoule,  le  ma- 
lade accuse  une  sensation  de  pesanteur  à  la  tête;  mais  si 
ses  vaisseaux  et  ses  centres  nerveux  ne  sont  pas  en  trop 
mauvais  état,  la  pression  se  régularise  bien  vite  et  tout  rentre 
dans  Tordre.  Si,  au  contraire,  les  centres  nerveux  et  la  circu- 
lation cérébrale  présentent  des  altérations  multiples  comme 
chez  notre  malade,  la  compensation  ne  pourra  pas  s'établir; 
et  le  choc,  quelque  minime  qu'il  soit,  sera  suffisant  pour 
provoquer  un  accident  mortel. 

Je  crois  absolument  pouvoir  comparer  cet  effet  aux  con- 
séquences des  traumatismes  crâniens,  bien  étudiés  par  Po- 
lis (1).  Un  individu  dont  la  vascularisation  cérébrale  est  nor- 
male tombe  sur  la  tète  (l'exemple  est  fréquent),  il  présente 
une  esquisse  du  choc  bulbaire,  pendant  quelques  secondes  ou 
même  une  ou  deux  minutes,  il  y  a  syncope  respiratoire  com- 

(1)  Revue  de  chirurgie,  1894. 
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plète,  puis  ces  phénomènes  se  dissipent,  il  reprend  connais- 
sance ;  mais  si  le  choc  est  subi  par  un  homme  porteur  d'une 
lésion  quelconque  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  ses  consé- 
quences  seront  plus  graves  et  la  mort   pourra  s'ensuivre. 

C'était  tout  à  fait  le  cas  du  malade  dont  nous  venons  de 
rapporter  l'observation.  La  mort  subite  n'est  pas  la  consé- 
quence de  l'anesthésie.  Nous  avons  dit  que  notre  malade 
s'était  réveillé  après  l'intervention  et  qu'il  n'était  plus  sou- 
mis, an  moment  de  sa  syncope,  aux.  inhalations  d'éther  de- 
puis déjà  un  assez  long  temps. 

Est-il  possible  d!attribuer  à  l'injection  de  10  ce.  d'une  ao* 
lution  d'iodurede  potassium  dans  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens  l'accident  dont  j'ai  parlé?  J'ai  décrit  tout  à  l'heure, 
d'après  les  physiologistes,  l'effet  de  l'iodure  injecté  à  forte 
dose  dans  les  méninges.  Expérimentalement  on  peut  cons- 
tater des  symptômes  d'empoisonnement,  mais  on  n'a  pas 
remarqué  que  ce  médicament,  plus  qu'un  autre  (chloral, 
chlorure  de  sodium),  soit  capable  de  déterminer  une  surpro- 
duction de  liquide  céphalo-rachidien  et  d'amener  des  acci- 
dents mortels. 

Je  crois  donc  avoir  établi  d'une  façon  suffisamment  déT 
monstrative  que  l'état  défectueux  des  centres  nerveux  et  de 
la  moelle,  et  consécutivement  les  graves  altérations  dans  la 
circulation  cérébrale,  n'ont  pas  permis  à  notre  malade  de 
supporter  le  léger  schock  qui  accompagne  toute  ponction 
lombaire. 

CONCLUSIONS. 

1°  La  ponction  lombaire  peut  être  contre -indiquée  comme 
dangereuse  dans  les  affections  organiques  de  la  moelle  et 
du  cerveau. 

2*  Il  n'en  reste  pas  moins  démontré  que  dans  la. plupart 
des  cas  (méningite,  chlorose  grave,  etc.),  elle  peut  être  pra- 
tiquée sans  inconvénient  comme  moyen  de  diagnostic» 
3*  Comme  moyen  thérapeutique,  si  son  efficacité  est  en- 
re  très  contestée,  on  peut  dire  qu'en  permettant  les  injec- 
)ns  sous-arachnoïdiennes ,  elle  ouvre  à  la  thérapeutique 
le  voie  encore  inexplorée. 
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De  l'exploration  des  organes  internes  à  l'aide  de  la  1 
mière  éclairante  et  non  éclairante  ;  endoscopie  par  ] 
rayons  de  Rôntgen,  par  le  docteur  Léon  Bouchacourt,  anc 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  de  258  pages  et  76  figures  dam 
texte.  Paris,  1898,  Steinheil,  éditeur. 

Dans  cette  thèse  importante,  fruit  d*tm  travail  considéi 
ble  de  recherches,  d'érudition  et  d'expérimentations  perso 
nelles ,  le  docteur  Léon  Bouchacourt ,  fils  de  notre  véné 
maître  le  professeur  Bouchacourt ,  après  une  introductii 
dans  laquelle  il  expose  la  genèse  de  la  découverte  d 
rayons  X  et  l'influence  de  leur  connaissance  sur  les  théori 
de  la  lumière,  étudie  les  différents  modes  d'exploration  < 
corps  humain  par  la  lumière. 

Dans  la  première  partie  (pages  26-92)  l'auteur  passe  ra] 
dément  en  revue  les  différentes  méthodes  d'exploration  < 
corps  humain  par  la  lumière  éclairante  :  actinoscopie,  ei 
doscopie  à  lumière  externe ,  diaphanoscopie ,  endoscop 
à  lumière  interne  et  fixation  de  l'image  par  la  photo 
graphie.  Dans  la  deuxième  partie  (pages  92-251),  il  éti 
die  la  lumière  invisible  fournie  par  les  tubes  de  Crooke 
en  tant  que  mode  d'investigation  médicale,  dans  ses  form< 
qui  nous  la  rendent  perceptible,  c'est-à-dire  fixée  moment 
nément  sur  l'écran  fluorescent,  et  d'une  façon  durable  si 
la  plaque  photographique.  M.  Bouchacourt  s'est  attaché, 
c'est  là  le  point  capital  et  le  plus  caractéristique  de  ses  r< 
cherches,  à  pratiquer  l'exploration  interne  au  moyen  d'app 
reils  inoffensifs  introduits  dans  les  cavités  naturelles  (bot 
che,  vagin ,  rectum) ,  de  façon  à  obtenir  des  images  d 
maxillaire ,  de  la  symphyse  pubienne ,  du  sacrum  et  d 
coccyx. 

Ce  travail  renferme  un  si  grand  nombre  de  citations  et  c 
faits  accumulés  que  l'analyse  en  est  malaisée.  Aussi  croyon 
nous  préférable  de  reproduire  celles  de  ses  conclusions  qi 
ne  sont  pas  trop  techniques  et  qui  présentent  un  intér 
pratique  pour  les  médecins  : 

«  V.  Tous  les  corps,  solides,  liquides  ou  gazeux,  exposa 
au  fluide  cathodique,  même  sans  aucun  vide,  donnent  naû 
sance  à  des  rayons  de  Rôntgen. 
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«  VI.  Les  effets  des  rayons  de  Rôntgen  seublent  dus  à 
une  fluorescence  visible  ou  invisible  produite  par  la  radia- 
tion électrique. 

«  VIL  Le  générateur  électrique  rationnel,  pour  exciter  le 
tube  de  Crookes,  est  la  machine  statique  avec  adjonction 
facultative  de  collecteurs  et  de  condensateurs. 

c  XL  Le  seul  générateur  électrique  inoffensif  pour  exciter 
le  tube  de  Crookes  est  la  machine  statique. 

c  XV.  Suivant  la  qualité  et  la  capacité  du  tube,  et  sui- 
vant la  perméabilité  aux  rayons  de  Rontgen  des  organes 
qu'on  veut  explorer,  on  fera  varier  la  longueur  de  l'étincelle 
électrique  proportionnellement  au  débit  de  la  machine  et  à 
son  potentiel. 

€  XXL  L'endodiascopie  interne  permet,  chez  les  femmes 
enceintes,  d'examiner  le  sacrum  et  la  symphyse  pubienne 
jusqu'au  moment  où  a  lieu  l'engagement  de  la  partie 
fœtale. 

c  XXII.  Les  images  obtenues  pour  tous  les  os  avoisi- 
sinant  les  cavités  naturelles  sont  plus  nettes  qu'avec  les  mé- 
thodes ordinaires  d'examen  par  les  rayons  Rontgen.  . 

«  XXIII.  Ce  mode  d'exploration  est  la  méthode  ration- 
nelle pour  la  plupart  des  examens  des  organes  de  la  tête  et 
du  tronc. 

«  XXIV.  La  différenciation  des  tissus  mous  par  les  rayons 
de  Rôntgen  lui  donnera  une  grande  extension. 

«  XXV.  L'endodiascopie  interne  présente  une  innocuité 
absolue. 

c  XXVI.  Les  principaux  avantages  de  cette  méthode  sont 
les  suivants  :  1*  diminution  de  l'épaisseur  des  tissus  à  tra- 
verser; 2°  choix  des  organes  qu'on  veut  impressionner; 
3*  élimination  des  tissus  plus  denses  que  celui  qu'on  exa- 
mine ;  4°  absence  de  superposition  des  différents  plans  os- 
seux ;  5*  possibilité  de  placer  l'écran  ou  la  plaque  photogra- 
phique le  plus  près  possible,  géométriquement,  de  l'organe 
à  explorer,  ce  qui  donne  à  l'image  sa  netteté  maximum.  »' 

De  nombreuses  figures  facilitent  l'intelligence  du  texte 
en  mettant  sous  les  yeux  du  lecteur,  soit  les  appareils  dé- 
crits, soit  les  résultats  obtenus  par  l'endodiascopie.  Et  nous 
ne  pouvons,  en  terminant,  que  féliciter  M.  Léon  Boucha- 
court  d'un  travail  qui  fait  honneur  au  fils  de  l'homme  émi- 
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nent  qui  a  tenu  une  grande  place  dans  l'obstétrique  fran- 
çaise de  la  seconde  moitié  de  ce  siècle.  P.  M. 


Contribution  à  l'étude  de  la  perméabilité  rénale, 

par  le  docteur  J.  Dreyfus.  —  Thèse  de  Lyon,  1898. 

Malgré  le  grand  nombre  de  travaux  auxquels  elle  a  donné 
lieu  dans  ces  derniers  temps,  «  la  recherche  de  la  perméa- 
bilité rénale  n'a  pas  dit  son  dernier  mot  ».  Aussi  est-il  du 
plus  haut  intérêt  de  voir  se  multiplier  les  observations, 
varier  les  conditions  expérimentales,  émettre  des  vues  nou- 
velles sur  ce  sujet.  C'est  là  ce  que  nous  trouvons  dans  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Dreyfus,  qui  apporte  48  observations 
d'explorations  pratiquées  à  l'aide  d'un  procédé  nouveau. 

Le  procédé  nouveau,  c'est  l'emploi  de  la  rosaniline  tri- 
sulfbnate  de  soude ,  colorant  rouge  qui,  après  des  essais 
pratiqués  avec  des  substances  variées,  a  paru  à  M.  le  pro- 
fesseur Lépine  réunir  les  plus  grands  avantages.  On  injecte 
1  cent,  cube  de  la  solution  aqueuse  et  1  °/0.  Le  dosage  dans 
l'urine  se  fait  facilement  par  colorimètre,  en  mesurant  la 
quantité. de  colorant  nécessaire  pour  donner  à  l'urine  nor- 
male du  même  sujet  la  teinte  qu'elle  a  prise  par  suite  de 
l'injection  de  rouge.  L'auteur  n'attache  aucune  importance 
à  la  rapidité  du  début  de  l'élimination ,  et  peu  à  la  durée 
totale.  On  peut,  si  Ton  veut,  faire  la  courbe  de  l'élimination 
en  dosant  le  fouge  dans  chaque  émission  ;  mais  M.  Dreyfus 
l'ayant  fait  dans  3  cas  (2  reins  sains,  1  malade)  n'a  pas  cons- 
taté de  différences  sensibles.  Aussi  dans  toutes  ses  autres 
observations  il  bloque  toutes  les  émissions,  fait  un  seul 
dosage,  et  c'est  par  le  rapport  à  la  quantité  totale  de  rouge 
éliminée  à  la  quantité  injectée  que  l'auteur  apprécie  la  per- 
méabilité du  rein. 

Cette  substance,  absolument  inoffensive,  aurait,  d'après 
l'auteur,  les  avantages  suivants  sur  le  bleu  de  méthylène  : 
on  injecte  une  dose  plus  faible  (cinq  fois  moindre)  ;  il  est 
inutile  de  prendre  des  précautions  antiseptiques  et  de  piquer 
dans  un  muscle,  on  n'a  jamais  ni  abcès  ni  nodules  indurés 
courte  durée  de  l'expérience  (rarement  plus  de  24  heures)  ; 
dosage  facile  ;  absence  de  chromogènes  ;  faible  et  courte 
coloration  des  urines.  Ce  dernier  point  est  une  des  raisons 
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pour  lesquelles  les  malades  préféreraient  cette  épreuve  h 
celle  du  bleu.  Enfin  le  rouge  ne  s'élimine  ni  par  U  sueur 
ni  par  la  salive.  «  En  un  mot,  la  méthode  de  M.  le  profes-* 
seur  Lépine  offre  surtout  l'avantage  de  pouvoir  raisonner 
sur  des  chiffres,  d'être  quantitative,  d'un  usage  facile  et 
clinique.  » 

Voyons  les  résultats  obtenus. 

L'élimination  chez  les  sujets  sains  fournit  80  à  90  °/0  de 
la  substance  injectée.  De  l'exploration  pratiquée  chez  23  ma- 
lades ayant  des  reins  altérés,  M.  Dreyfus  conclut.  Le  plus 
souvent  on  note  une  diminution  de  la  perméabilité,  et  oette 
recherche  c  peut  fournir  des  indications  pour  le  diagnostic 
d'une  néphrite  »;  mais  il  n'y  a  là  rien  d'absolu,  «  il  peut 
se  présenter  des  cas  de  néphrite  grave  sans  que  l'élimi- 
nation des  matières  colorantes  soit  entravée  ».  La  perméa- 
bilité est  normale  dans  l'albuminurie  transitoire.  —  Chez  les 
cardiaques  avec  albuminurie  l'élimination  a  été  normale 
chez  les  uns,  diminuée  chez  d'autres.  Elle  a  été  normale 
chez  trois  diabétiques  non  albuminuriques,  une  cirrhose  (pas 
.  d'élimination  polycyclique),  une  parturiente  avec  albumi- 
nurie. —  L'absorption  de  bwodure  de  mercure  diminue  l'éli- 
mination du  rouge  (5  obs.). 

Si  donc  cette  exploration  peut  rendre  dans  la  plupart  des 
cas  les  plus  grands  services,  elle  n'a  cependant  rien  d'ab- 
solu. L'influence  des  lésions  rénales  sur  l'élimination  du 
rouge  est  loin  d'être  constante,  celle-ci  pouvant  selon  les 
cas  être  normale  ou  fortement  diminuée  ;  différence  qui  ne 
tient  pas  à  l'intensité  de  la  néphrite ,  car  c  des  malades 
présentant  des  accidents  urémiques  peuvent  avoir  une  éli- 
mination normale  des  matières  colorantes  ».  M.  Dreyfus 
explique  le  fait  en  admettant  €  que  les  toxines  n'ont  pas  un 
mode  d'élimination  parallèle  à  celui  du  rouge  ou  du  bleu  *. 
Et  il  conclut,  avec  M.  le  professeur  Lépine,  c  qu'il  y  a  pour 
chaque  substance  un  coefficient  de  passage  qui  lui  est 
pre  ».  L.  B. 

«mrgisohe  Operationslehre  (médecine  opératoire),  3«  éUtion, 
par  le  professeur  Ta.  Kocher,  de  Berne   Fisher,  Iéoa,  1897. 

est  vraisemblablement  à  l'heure  actuelle  pru  de  Traités 
médecine  opératoire  aus&i  compléta  que  celui  du  pro~ 
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fesseur  Kocter,  dont  la  troisième  édition,  très  augmentée, 
a  paru  récemment.  En  dehors  de  l'exposé  technique  des  di- 
verses opérations,  on  lira  avec  intérêt  les  chapitres  du  début, 
et  en  particulier  les  pages  qui  traitent  des  différents  ânes-- 
thésiques.  Dans  le  cours  de  l'ouvrage,  les  principales  diffé- 
rences entre  cette  édition  et  les  précédentes  portent  sur  la 
chirurgie  du  crâne  et  surtout  de  l'abdomen. 

Physiologie  et  pathologie  de  la  sécrétion  gastrique,  suivies 
de  la  technique  complète  du  cathétérisme  de  l'estomac  et  de  l'examen 
méthodique  du  liquide  gastrique,  par  À.  Verhaegen,  assistant  à  la  cli- 
nique médicale  de  Louvain.  No  6,  de  Y  Œuvre  médico  chirurgicale 
(docteur  Critzman,  directeur).  Paris,  Masson.  Brochure  in-8.  —  1  fr.  25. 

L'introduction  de  la  sonde  dans  l'étude  du  suc  gastrique 
a  rendu  plus  exacte  la  connaissance  des  états  morbides  de 
l'estomac  et  plus  rationnelle  l'intervention  thérapeutique. 
La  présente  monographie  met  précisément  au  point  tous  les 
progrès  réalisés  dans  le  domaine  particulier  de  la  pathologie' 
du  tube  digestif;  elle  constitue  le  complément  indispensable 
au  chapitre  «  Maladie  de  l'estomac  »  de  nos  grands  traités 
de  médecine. 

M.  Verhaegen  a  réuni  dans  un  exposé  clair  et  concis  toutes 
les  découvertes  pathologiques  et  thérapeutiques  concernant 
l'estomac.  Il  fait  justement  précéder  l'étude  des  maladies 
gastriques  par  une  ample  description  de  la  physiologie -nor- 
male des  sécrétions  stomacales.  Il  y  retrace  les  notions  les 
plus  récentes  sur  les  glandes  de  l'estomac,  sur  les  éléments 
constitutifs  du  suc  gastrique,  la  pepsine,  le  ferment  ou  ca- 
séase  et  le  mucus.  Il  passe  ensuite  à  l'examen  de  la  nature 
de  la  sécrétion  gastrique  et  du  processus  digestif.  Il  explique 
ce  qu'on  doit  entendre  sous  le  nom  d'acidité  totale  et  d'a- 
cidité absolue  du  suc  gastrique  et  en  étudie  les  variations 
suivant  les  différentes  phases  de  la  digestion.  La  durée  de 
la  digestion  gastrique,  en  ce  qui  concerne  certains  aliments, 
fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  reprend 
la  question  des  sucs  gastriques  bouleversée  par  les  travaux 
de  Hayem  et  décrit  chaque  cas  en  particulier  avec  la  clini- 
que et  le  traitement  qu'il  comporte.  Enfin,  la  dernière  partie 
est  entièrement  consacrée  à  la  technique  de  l'examen  de 
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l'estomac.  Le  lecteur  y  trouvera  réunies  toutes  les  méthodes 
actuellement  en  usage  en  France  et  à  l'étranger  pour  l'exa- 
men de  la  sécrétion  gastrique  et  de  la  motilité  de  l'estomac. 
Le  praticien  pourra  réaliser  très  facilement  l'examen  pré- 
conisé du  liquide  de  l'estomac  en  se  conformant  aux  règles 
très  simples  et  très  pratiques  exposées  minutieusement  par 
M.  Verhaegen.  Le  cathétérisme  de  l'estomac  est  étudié  dans 
tous  ses  détails. 
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L'injection  sons-cutanée  d'eau  salée  sano  appareil 
spécial.  —  Mandé  auprès  d'un  malade  attteint  d'un  état 
grave,  le  médecin  n'est  pas  pardonnable  de  ne  pas  avoir  dans 
sa  poche  une  seringue  de  Pravaz.  Avec  cet  instrument  il 
pourra  dans  un  cas  urgent  pratiquer  des  injections  sous- 
cutanées  d'eau  salée  dans  un  cas  d'anurie,  un  état  infectieux 
grave,  dans  une  tendance  syncopale,  suite  d'une  hémorragie 
abondante  et  d'un  traumatisme. 

Quant  au  liquide  à  injecter,  poursuit  M.  C  a  pi  tan,  pas  n'est 
besoin  d'aller  chez  le  pharmacien,  le  médecin  trouvera  par- 
tout une  casserole  pour  faire  bouillir  de  l'eau  et  du  gros  sel. 
Ajoutez  une  forte  pincée  de  gros  sel  dans  un  demi-verre 
d'eau  et  faites  bouillir  aussi  vite  que  possible.  Inutile  d'a- 
jouter qu'il  faudra  aseptiser  la  seringue  et  son  aiguille  ; 
tremper  les  doigts  dans  de  Teau-de-vie ,  frotter  vivement 
l'aiguille  avec  un  linge  imbibé  du  même  liquide  et  nettoyer 
soigneusement  la  place,  soit  le  flanc,  soit  la  fesse,  soit  de 
préférence  la  partie  an téro  -externe  de  la  cuisse.  Rien  ne 
sera  plus  facile  de  faire  refroidir  le  liquide  en  plaçant  la 
casserole  dans  un  baquet  d'eau  froide,  et  si  le  temps  presse, 
verser  un  peu  d'eau  salée  dans  un  verre  très  propre,  agitez- 
la,  puis  la  rejetez  :  vous  transvasez  ainsi  successivement  de 
la  casserole  dans  le  verre  le  liquide  à  injecter. 

Ces  précautions  prises,  poussez  rapidement  une  injection 
ans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  enlevez  la  serin- 
gue laissant  l'aiguille  en  place,  remplissez-la  et  faites  une 
nouvelle  injection  ;  continuez  de  la  même  façon. 

Incontestablement  ce  n'est  pas  amusant  d'injecter  ainsi  20, 
tO,  80  seringues.  On  y  arrive  pourtant  assez  vite.  Il  est  pos- 
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sible  d'injecter  quatre  à  cinq  seringues  par  minute,  l/absorp- 
tion  se  fait  presque  au  fur  et  h  mesure.  Il  ne  reste  qu'un 
œdème,  minime,  facile  à  faire  disparaître  par  un  léger  mas- 
sage. On  peut  donc  ainsi  en  une  demi-heure  injecter  100  gr. 
d'eau  salée  ;  ordinairement  la  moitié  suffit  pour  une  fois  et 
permet  déjà  d'obtenir  des  résultats  appréciables.  On  peut 
d'ailleurs  recommencer  deux  à  trois  heures  après.  Quand 
l'injection  est  finie,  un  linge  propre,  au  besoin  un  peu  de 
compression,   suffisent. 

Nous  estimons  que  M.  Capitan,  en  indiquant  au  praticien 
les  moyens  d'improviser,  sans  outillage  spécial,  une  médi- 
cation très  active,  a  rendu  un  grand  service.  (La  Médecine 
moderne,  14  sept.  1898.) 

C'est  un  intéressant  chapitre  à  ajouter  à  une  leçon  du 
professeur  Fonssagrive  sur  les  médicaments  que  l'on  trouve 
dans  une  cuisine. 

Contre  l'Insolation.  —  Le  docteur  H.  Gras,  médecin  de 
la  marine,  affirme  avoir  retiré  de  merveilleux  résultats  de 
l'emploi  de  la  trinitrine  dans  l'insolation,  depuis  la  simple - 
céphalalgie  jusqu'aux  symptômes  de  la  méningite.  Les  doc- 
teurs Hering,  Dudgeon,  Richard  Hughes  et  Kafka  auraient, 
avec  le  plus  grand  succès,  employé  ce  médicament,  désigné 
autrefois  sous  le  nom  de  glonuïn.  Voici  la  formule  que  con- 
seille l'auteur  : 

Solution  de  trinitrine  au  millième..      XX  gouttes. 
Eau  distillée 300  gr. 

Une  cuillerée  à  café  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  dans 
les  cas  aigus  d'insolation  jusqu'à  disparition  à  pou  prè  com- 
plète des  symptômes,  en  ayant  soin  de  distancer  progressi- 
vement les  doses  au  fur  et  à  mesure  de  l'amélioration. 

A  titre  d'adjuvant,  des  compresses  d'eau  d'arnica  tièdes  sur 
la  tête,  de  préférence  à  l'application  de  la  glace.  (Petit  Mar- 
seillais, 17  sept  1898.) 

Petite  chirurgie  infantile;  sature  avec  l'aiguille  de 
Pravaz  —  M.  le  docteur  Auguy,  dans  les  butures  pour 
plaies  légères  des  lèvres,  du  cuir  chevelu,  donne  la  préfé- 
rence à  une  aiguille  de.  seringue  de  Pravaz  assez  grosse. 
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On  introduit,  comme  cela  se  pratique  d'ordinaire  pour  les 
empêcher  de  se  boucher,  un  fil  d'argent  sans  laisser  déborder 
le  fil  en  avant.  On  transfixe  alors  les  parties  à  suturer,  et 
pour  cela  il  est  facile  de  donner  à  l'aiguille  telle  courbure  que 
Von  veut.  Le  fil  est  poussé  hors  de  l'aiguille  et  saisi  à  son 
extrémité  ;  l'aiguille  retirée,  le  fil  reste  seul  dans  la  place. 
Il  ne  s'agit  plus  que  de  le  couper  bien  droit  au  ciseau  et  de 
le  tordre,  et  l'aiguille  reste  montée  pour  le  point  suivant  en 
retirant  un  peu  le  fil  hors  de  la  pointe. 

Ce  procédé  est  moins  douloureux  que  l'emploi  de  l'aiguille 
de  Reverdin,  ou  de  l'aiguille  ordinaire,  puisqu'il  faut,  dans 
les  deux  cas,  passer  le  volume  de  l'aiguille,  plus  le  double 
volume  du  fil  recourbé  en  anse  ;  et  cela  ne  se  fait  sans  à  coup 
ni  tractions  assez  fortes.  M.  Auguy  a  pu  faire  ainsi  sans  trop 
de  cris  ni  violence  des  sutures  à  des  enfants  qu'il  eût  fallu 
entièrement  maintenir  de  force.  (Gaz.  hebd.  de  méd*  et  de 
ehir.9  11  sept.  1898.) 

De  la  photothérapie  dans  le  traitement  de  la  ron- 
geole.  —  M.  Chatinière  (de  Saint-Mandé),  s'inspirant  des 
résultats  obtenus  par  M.  Finsen  et  autres  de  la  photothéra- 
pie dans  la  variole,  eut  l'idée  d'appliquer  ce  mode  de  traite- 
ment dans  la  rougeole.  L'intervention  utilisée  est  des  plus 
simples.  Il  suffit  d'obturer,  dans  la  chambre  des  malades, 
toutes  les  ouvertures  susceptibles  de  laisser  entrer  quelques 
rayons  lumineux,  de  supprimer  toute  lumière  artificielle 
et  se  servir,  comme  source  d'éclairage,  d'une  vulgaire  lan- 
terne photographique.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  chez 
quatre  rubéoliques  sont  des  plus  probants  et  fait  désirer 
l'essai  de  cette  thérapeutique. 

Voici  le  résumé  de  l'une  de  ces  observations  :  Appelé  le 
20  juillet  auprès  d'un  garçon  de  8  ans,  atteint  de  la  rougeole 
la  mieux  caractérisée  avec  une  température  de  39°  ;  il  con- 
seille l'obturation  de  toutes  les  ouvertures  avec  des  rideaux 
^'\ndrinople  rouge.  Trois  heures  plus  tard  (à  midi)  il  revoit 
malade  et  constate  avec  surprise  la  disparition  de  l'érup- 
q  et  la  cessation  de  la  fièvre.  Pour  complaire  à  l'enfant 
i  se  plaint  de  ne  pas  y  voir  clair  et  se  lamente,  les  rideaux 
it  enlevés.  Rappelé  vers  trois  heures  par  la  mère,  l'érup- 
u  a  complètement  reparu  ;  la  fièvre^est^  revenue  ;  l'abatte- 
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ment  aussi.  Les  rideaux  sont  rétablis  avec  prière  de  ne  plus 
les  enlever.  Au  bout  de  deux  heures,  l'éruption  s'est  de  nou- 
veau effacée,  l'état  général  s'était  amélioré.  Peu  après  la  toux 
diminuait,  ainsi  que  l'injection  oculaire.  Bref,  en  deux  jours, 
l'évolution  était  accomplie,  l'enfant  était  en  convalescence  ; 
la  desquamation  a  passé  inaperçue.  Au  bout  de  huit  jours, 
l'enfant  a  pris  un  bain  et  a  fait  sa  première  sortie,  et  cette 
rougeole  menaçante  au  début  a  présenté  en  somme  le  ta* 
bleau  le  plus  calme  à  partir  de  la  suppression  des  rayons 
lumineux  ordinaires.  (Presse  médicale,  10  sept.  1898.) 

La  teinture  prasoïde  d'Heekel.  —  Cette  teinture  con- 
tient de  la  globularine  et  de  la  globularétine  dans  les  propor- 
tions de  15  à  17  centigr.  par  cuillerée  à  café.  M.  Balestre  l'a 
prescrit  dans  la  goutte  aiguë,  à  la  dose  d'1, 2,  3  et  4  cuillerées 
à  café  par  jour  dans  de  l'eau.  A  titre  préventif,  dans  la 
goutte  ou  dans  l'arthritisme ,  l'auteur  commence  par  six 
gouttes  matin  et  soir  dans  un  peu  d'eau  ;  il  augmente  d'une 
goutte  tous  les  jours  jusqu'à  20  à  25  gouttes  matin  et  soir. 
Il  fait  suivre  ce  traitement  pendant  six  à  dix  mois  avec  inter- 
ruption de  dix  à  quinze  jours  toutes  les  six  semaines.  {Bul- 
letin médical,  11  sept.  1898.) 

De»  Injections  profondes  d'antipyrine  dans  la  «éta- 
tique.—  M.  le  docteur  Euhn  prétend  que  si  les  médecins 
n'ont  pas  retiré  de  l'antipyrine  des  résultats  satisfaisants 
dans  le  traitement  de  la  sciatique,  c'est  qu'ils  n'ont  pas 
employé  une  solution  assez  forte,  ni  poussé  l'injection  assez 
profondément.  Dans  quatre  cas  de  sciatique  rebelle  ,  il  a 
injecté  une  solution  concentrée  {p.  égale  d'eau  et  d'anti- 
pyrine),  l'a  poussée  dans  le  voisinage  du  nerf,  de  façon  à 
exercer  une  action  analgésique  et  il  a  obtenu  une  améliora- 
tion rapide.  (La  Chronique  médicale,  15  sept.  1898.) 

Inconvénients  du  vésieatoire;  moyens  de  les  évi- 
ter, par  Grasset.  —  Complications  des  plaies  (gangrène, 
infection,  diphtérie);  complications  vésicales  (cystite)  ou 
rénales  (néphrite,  albuminurie). 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  faut  :  1°  examiner  préa- 
lablement l'urine  ;  en  cas  de  diabète,  d'albuminurie  il  est 
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contre-indiqué  ;  2°  la  diphtérie,  môme  le  voisinage  de  diph* 
tériques,  le  contre-indique  ;  3°  lavage  préalable  avec  l'alcool 
ou  l'éther,  puis  avec  l'eau  boriquée,  bouillie  ;  le  vésicatoire 
est  saupoudrée  de  salol  et  recouvert  d'un  papier  de  soie 
huilée  ;  une  couche  d'ouate  antiseptique  par  dessus  ;  4°  le 
laisser  environ  5  à  6  heures,  c'est-à-dire  l'enlever  dès  que 
l'épiderme  est  frisé  ;  pendant  demi-heure  un  cataplasme  de 
fécule  ;  5°  panser  proprement  ;  si  le  vésicatoire  ne  doit  pas 
couler,  simplement  percer  la  phlyctène,  puis  ouate  asepti- 
que ;  s'il  doit  couler,  écarter  l'épiderme,  puis  vaseline  bori- 
quée étendue  sur  gaze  aseptique  ou  sur  une  compresse  trem- 
pée dans  l'eau  bouillante,  le  tout  recouvert  d'ouate  asepti- 
que; 6°  dès  l'application  et  pendant  24  heures,  boire  beau- 
coup, surtout  lait  et  chiendent,  additionné  de  4  à  6  grammes 
de  bicarbonate  de  soude.  (Clinique  médicale,  p.  29,  1898.) 

Traitement  du  sycosis  de  la  lèvre  supérieure,  par 

Unna.  —  La  résistance  au  traitement  résulte  ici  d'une  réin- 
fection incessante  par  les  mucosités  du  nez  par  suite  des 
frottements  du  mouchoir.  Aussi  le  malade,  au  lieu  de  se 
moucher,  doit-il  faire  un  lavage  nasal  avec  une  décoction 
de  quinquina.  Le  pansement  consiste  en  une  pommade  ou 
emplâtre  h,  l'oxyde  de  zinc  et  au  soufre,  avec  adjonction  ou 
non  d'ichtyol;  il  est  enlevé  chaque  fois  que  le  malade  pro- 
cède au  lavage  nasal,  qui  remplace  le  mouchoir,  puis  remis 
après.  L'épilation  est  rarement  nécessaire.  (Semaine  médi- 
cale, 280,  1898.) 

Diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  générale  et 
dn  saturnisme  paralytique,  par  Màrandon  (de  Montyel). 
—  Il  faut  admettre  une  pseudo -paralysie  générale  saturnine 
régressive,  c'est-à-dire  qui  peut  guérir  quelque  rapidement 
grave  qu'elle  paraisse,  et  une  progressive,  comme  la  para- 
lysie générale  vraie.  Ce  qui  caractérise  le  saturnisme  para- 
îytique  à  forme  de  paralysie  générale,  ce  sont  :  le  début 
rusque,  l'évolution  si  rapide  qu'en  quelques  jours  les  trois 
ériodes  de  la  paralysie  générale   sont  parcourues,  avec 
me  grande  intensité  de  symptômes,  et  cependant  le  malade 
n  réchappe  ;  il  existe  un  état  moral  de  défiance,  de  gros- 
sièreté, à'égoïame  sans  la  méchanceté  de  V alcoolique.  Sou- 
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'  vent  absence  d'inégalité  pupillaire,  parole  rapidement  inin- 
telligible, extrêmement  embarrassée,  tremblement  très  ac- 
cusé, obtnsion  mentale  excessive.  —  La  pseudo-paralysie 
générale  alcoolique  présente  moins  complètement  le  tableau 
de  la  paralysie  générale  que  la  pseudo-paralysie  générale 
saturnine.  {Bulletin  mèd.%  1106,  1897.) 

Atrophie  partielle  des  nerfs  optiques  à  la  suite 
d'une  hématémèse,  p*r  Tkkson.  -  Sur  un  cas  d'am- 
hlyople  passagère  h  la  suite  d'hémorragie  et  sur  un 
cas  récent  d'amaurose  double  après  hématémèse,  par 

Borsoh.  —  Le  prouostic  est  des  plus  graves  quant  à  la  durée 
de  la  cécité.  Aussi  dès  que  la  vision  s'obscurcit  au  cours 
d'une  hémorragie,  importe-t-il  d'arrêter  l'hémorragie.  L'in- 
jection de  sérum  nrtifi  -iel  est  ici  tout  particulièrement  indi- 
quée. {Journal  des  Praticiens,  18  déc.  1897,  et  Ann.  d'ocul., 
avril  1898.) 

Les  secousses  rythmiques  de  la  tètt  dans  les  ané- 
vrlsmes  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Bruschinï  et  Coop. 
—  Mouvement  d'oscillation  de  la  tête  d'arrière  en  avant,  qui, 
comme  les  secousses  observées  au  larynx  et  à  la  trachée, 
résulte  de  la  succusion  imprimée  à  la  bronche  gauche  par 
l'anévrysme.  (Riv.  clin,  e  terap.,  25  mars  1898.) 

Traitement  de  l'épldldymfte  gonorréique  par  les 
applications  de  gaïacol,  par  Long.  —  Deux  fois  par  jour, 
sur  l'épididyme  enflammé,  vaseline  gaïacolée  à  10  :  100. 
L'efficacité  est  en  raison  directe  de  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion. Pour  favoriser  la  résorption  de  l'exsudat,  remplacer  le 
gaïacol  par  une  pommade  belladonée.  {ïFien.  kl.  Riinds- 
chau,  1898.) 

Importance  des  préparations  galénlqnes  en  thé- 
rapeutique* par  Gr.  Pouchbt.  —  Gelui-ci  prétend  que  si 
l'infusion,  la  macération  de  digitale  est  neuf  à  douze  fois  plu* 
toxique  que  la  proportion  de  digitaline  y  contenue,  cela  tient 
à  la  présence  d'albuminoïdes  mettant  l'organisme  en  état  d< 
subir,  d'une  façon  plus  intense,  l'action  du  principe  actif  ; 
de  même  dans  la  fausse  oronge,  des  albuminoldes  y  multi- 
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plient  la  toxicité  de  la  muscarine.  [Bul.  gén.  thér.-pharm., 
p.  705,  1897.) 

Lésions  du  plexus  eaeltaqne  dans  les  cas  de  brû- 
lures, par  Korolenko.  —  Pour  expliquer  les  accidents 
graves,  la  mort  après  les  brûlures,  l'auteur  substitue,  à  la 
théorie  du  shock  et  de  l'intoxication  par  les  substances  no- 
cives nées  aux  régions  brûlées,  celle  de  lésions  du  plexus 
caeliaque,  produites  réflexement  et  retentissant,  elles-mêmes, 
réflexement  sur  le  cœur,  lésions  consistant  surtout  en  une 
rétraction  du  protoplasma  altéré  de  la  cellule  nerveuse; 
l'altération  elle-même  du  protoplasma  se  traduit  successive- 
ment par  son  œdème^a,  coagulation,  sa  nécrose.  (Arch.  se. 
biol.  deSt-Pétersbourg,  VI,  3.) 

Fermeture  incomplète  dn  pylore,  par  Zawadski.  — 
L'insuffisance  pylorique  entraîne  un  passage  rapide  des  ali- 
ments incomplètement  chymifiés  et  stérilisés  dans  le  duo- 
dénum. Une  heure  après  le  repas  d'Ewald,  la  présence  de  la 
bile  est  constante  dans  le  contenu  gastrique,  La  distension 
de  l'estomac,  provoquée  par  le  mélange  d'acide  tartrique  et 
de  bicarbonate  de  soude,  est  incomplète.  Les  malades  ont 
une  diarrhée  rebelle,  survenant  après  le  repas.  Traitement  : 
toniques  et  lavages  gastriques  avec  de  l'eau  à  15°.  (Revue 
médicale,  595,  1898.)  % 

Sirop  de  Tentant  Jésus.  —  Calmant  pour  les  jeunes 
enfants  (insomnies,  convulsions,  etc.).  Chaque  cuillerée  à  café 
contient  : 

Bromure  de  potassium    . 0,05 

—  de  sodium id. 

—  d'ammonium id. 

—  de  calcium id. 

Sirop  de  belladone 1  gr. 

—     de  fleurs  d'oranger 5  gr. 

Mode  d'emploi  :  1  à  4  cuillerées  à  café  suivant  l'âge! 

(Bull,  depharm.  de  Lyon,  juillet-août  1898.) 
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LE    SANATORIUM   LYONNAIS   D  HAUTE  VILLE, 

Par  le  docteur  F.  Dumarest. 

Communication  faite  au  JV«  Congrès  pour  V étude  de  la  tuberculose. 

Le  nouveau  sanatorium  est  l'œuvre  d'une  association  de 
bienfaisance  fondée  à  Lyon  en  1897  sous  la  présidence  de 
■'  MM.  Sabran  et  Mangini  ;  son  but  est  l'hospitalisation,  dans 
des  conditions  rationnelles,  des  tuberculeux  adultes  des  deux 
sexes,  appartenait  à  la  classe  laborieuse  et  choisis  parmi 
les  malades  curables. 

Une  pareille  création  comporte  deux  éléments  :  un  climat 
favorable  et  un  établissement  bien  installé. 
||  j  Le  village  d'Hauteville ,  non  loin  duquel    se   construit 

actuellement  le  sanatorium,  est  situé  dans  les  montagnes 
du  Bugey,  à  80  kilomètres  de  Lyon,  au  milieu  d'un  plateau 
ondulé ,  mais  découvert ,  qu'entoure  et  qu'isole  un  large 
écran  de  forets  de  sapins.  On  y  trouve  le  climat  des  pla- 
teaux, froid,  sec  et  lumineux  ;  la  pureté  de  l'air,  assurée  par 
une  altitude  suffisante  (800  à  1200  m.),  est  garantie  encore 
par  la  perméabilité  d'un  sol  calcaire  et  par  la  zone  forestière 
qui  lui  forme  une  véritable  ceinture  filtrante,  La  pureté  de 
l'air  étant  la  condition  négative  indispensable  de  la  cure 
d'air,  et  se  trouvant  d'autre  part  en  rapport  étroit  avec  l'alti- 
tude, le  choix  qui  a  été  fait  d'une  station  élevée  se  trouve 
donc  justifiée,  quelque  opinion  qu'on  puisse  avoir  sur  la 
valeur  thérapeutique  propre  des  altitudes,  qui  n'est  pas 
admise  par  tous.  Or  il  est  évident  que  dans  une  atmosphère 
sèche,  froide  et  lumineuse,  isolée  du  sol  pendant  de  longs 
mois  par  un  manteau  de  neigé,  les  germes  pathogènes  ne 
sauraient  prospérer. 

Le  climat  d'altitude  offrait  donc  plus  de  garanties  :  cepen- 
dant on  a  préféré  se  fixer  à  une  altitude  modérée  tomme 
*  étant  la  plus  indiquée  dans  le  grand  nombre  des  cas;  les 
hautes  altitudes  peuvent  avoir,  en  effet,  leurs  contre-indi- 
cations à  cause  de  la  dépression  atmosphérique  qu'elles 
entraînent,  et  qui  peut  n'ôtre  pas  sans  inconvénients  chez 
les  sujets  dont  la  capacité  respiratoire  est  notablement  dimi- 


Digitized  by 


Google 


ÔULLfiTIN.  183 

de  noter  que  grâce  aux  plateaux  isolés 
>,  tels  que  le  site  d'Hauteville,  on  peut 
\  conditions,  sans  être  obligé  de  s'élever 
us  vrai  pour  les  grands  massifs  monta- 
nisse  et  des  Alpes,  par  exemple. 
\  montagnes  du  Bugey  sont  assez  pitto- 
acilitera  le  séjour  aux  malades  enclins  à 
Hauteville  est  fréquenté  depuis  de  lon- 
;  malades;  et  l'expérience  faite  maintes 
matérique  n'est  pas  une  donnée  négli- 

i  sanatorium,  à  une  altitude  de  910  mè- 
î  suffisante  du  village,  occupe  un  terrain 
;e,  exposé  au  sud- ouest.  Il  est  environné 
ares  et  situé,  de  plus,  à  proximité  suffi - 
rêt  de  sapins. 

mt  des  plans,  on  s'est  inspiré  de  l'expé- 
fforçant  de  combiner  les  meilleures  di&- 
isqu'à  ce  jour.  Le  sanatorium  se  compose 
iments  reliés  par  des  galeries  couvertes, 
art  de  cercle  orienté  au  sud-ouest,  enca- 
isse très  abritée.  Un  total  de  110  lits  est 
nbres  de  1  à  4  lits  au  maximum,  toutes 
it  dispose  d'un  cube  d'air  minimum  de 
nchers  en  chêne  sur  bitume,  parois  ver- 
is,  chauffage  et  la  vapeur  à  basse  pres- 
fcrique,  tels  sont  les  grandes  lignes  de 

e  et  large  galerie  de  cure,  surélevée  et 

,  offrant  des  orientations  variées  et  des 

ms  abritées ,  court  le  long  du  rez-de- 

e. 

isinfection  sont  l'objet  d'une  sollicitude 

ra  adjoint  un  laboratoire  de  médecine 
i  sous  la  haute  direction  de  M.  le  pro- 
est  assez  dire  ce  que  l'étude  de  la  tuber- 
ire  :  recherches  de  laboratoire  et  recher- 
uivies  parallèlement,  se  prêteront  une 
tutuels. 
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Si  cette  organisation  ne  peut  échapper  à  toute  critique, 
du  moins  n'a-t-elle  à  redouter  que  des  critiques  de  détail. 
Nous  avons  eu  pour  but,  moins  de  réaliser  un  idéal  intan- 
gible que  de  faire  bien  et  à  bon  marché,  et  de  donner  un 
exemple  qui  puisse  être  pratiquement  suivi.  Ne  tenant  nos 
ressources  que  de  la  charité  privée,  nous  ne  pouvions  nous 
permettre  le  luxe  et  les  tâtonnements  coûteux,  et  c'est  un 
résultat  déjà,  dans  une  matière  où  tout  est  à  faire,  d'avoir 
pu  marcher  les  premiers  pas,  sans  autre  aide  que  celui  de 
la  générosité  et  du  dévouement  de  nos  concitoyens. 

VARIÉTÉS 


La.  population  des  pats  civilisés  de  1801  a  1888.  —  Malgré  le  livre 
de  Malthu8  qui  voyait  dans  la  prolificité  humaine  la  cause  essentielle  de 
la  misère,  et  qui,  comme  freins  préventifs,  recommandait  la  contrainte 
morale,  tout  en  condamnant  les  pratiques  vicieuses,  toutes  les  nations 
ont  vu  augmenter  le  chiffre  de  leur  population  de  1801  à  1888.  Elle  s'é- 
leva dans  le  Royaume-Uni  de  16  millions  un  quart  à  plus  de  37  millions; 
en  Allemagne,  de  25  millions  à  47  ;  en  Autriche-Hongrie,  de  27  à  près  de 
de  40;  en  Italie,  de  17  et  demi  à  30;  en  Belgique,  de  moins  de  3  mil- 
lions à  près  de  6;  en  Suède,  de  2.300.000  à  4.700.000  ;  en  Suisse,  de 
moins  de  2  millions  à  près  de  3  ;  en  Espagne  de  11  à  près  de  17  ;  en 
Portugal,  de  moins  de  3  à  4  et  demi.  En  Russie,  de  40  millions,  chiffre 
probable  à  95  millions  en  1888.  Aux  États-Unis,  à  cause  de  l'immigra- 
tion, la  population  passait  de  5.308.000  âmes  en  1800  à  62  millions  et 
demi  en  1890.  La  population  des  pays  civilisés,  dans  son  ensemble,  avait 
sensiblement  doublé  de  1801  à  1888.  La  France  elle-même,  où  le  mouve- 
ment de  population  avait  le  moins  de  force  ascensionnelle,  avait  gagné 
près  de  9  millions  d'habitante,  passant  de  1801  à  1885  de  27.400.000  à 
36.100.000. 

Si  pour  quelques-uns  de  ces  Etats,  la  natalité  ne  subit  pas  un  temps 
d'arrêt  comme  pour  la  France,  et  d'autres  pays ,  tels  que  l'Angleterre, 
les  Etats-Unis,  la  Belgique,  la  Suisse,,  les  Etats  Scandinaves  engagés 
dans  la  même  voie  depuis  une  vingtaine  d'années,  leur  population 
acquerra  un  développement  excessif.  «  Au  28  janvier  1897,  la  population 
de  l'Empire  russe  était  de  129.211.115  individus  ;  en  1851,  lors  du  neu- 
vième recensement,  elle  n'était  que  de  67.380.645.  L'accroissement  an- 
nuel est  de  14  pour  1000.  S'il  se  maintient  à  ce  chiffre,  et  il  n'est  aucune 
raison  pour  qu'il  ne  se  maintienne  pas,  dans  un  siècle  la  population  de 
la  Russie  sera  de  800  millions  d'âmes.  »  Ainsi  parle  le  marquis  de  Na- 
daillac. 

Cette  conclusion  n'est  pas  acceptée  par  M.  Paul  Leroy-Beaulieu,  il  est 
•onvaincu  que  la  natalité  diminuera  au  fur  et  à  mesure  de  la  diminu- 
tion des  terres  disponibles  et  de  PaceroisBement  de  la  densité  de  la  po- 


Digitized  by 


Google 


VARIÉTÉS.  185 

pour  ne  pas  être  de  800  millions  d'âmes  dans  un 
Le  l'Empire  russe  a  des  chances  de  devenir  for- 
Ile,  et  d'atteindre,  par  exemple,  250  à  300  millions 

33  MM.  Deherain,  Schlesing  et  autres  agronomes, 
irait  vraisemblablement  entretenir  à  l'aise,  quand 
xploité,  10  à  12  milliards  d'habitants,  au  lieu  des 
raît  porter  actuellement.  (Rev.  des  Deux-Mondes, 


b  sants  de  la  marine.  —  Voici  la  liste,  par  ordre 
nts  en  médecine,  en  pharmacie,  nommés  après 
rvice  de  santé  de  la  marine  à  l'Ecole  de  Bordeaux  : 
MM.  Brunet,  Ségalen,  Commeleran,  Le  Conteur, 
lard,  Gaillard,  Cloitre,  Peltier,  Le  Strat,  Varenne, 
gunna,  Lacroix,  Fauquet,  Kerneis,  Vaillant,  Devy, 
ly,  Mathis,  Denier,  Marin,  Doves,  Bruyas,  Robin, 
gue,  Le  Pape,  Montfort,  Asselin,  Duran,  Traut- 
e,  MourBOu. 

tique  :  MM.  Morel,  Ventre. 
q,  Peltier,  Varenne,  Fauquet,  Devy,  Le  Hardy  et 
à  se  présenter  à  l'externat  des  hôpitaux  de  Bor- 
■endus  à  l'École  le  25  septembre  courant.  Pour  les 
âe  est  fixée  au  jeudi  20  octobre  prochain. 

r  et  de  pharmacie.  —  L'Officiel  publie  un  arrêté 
erture  pour  le  27  octobre  1898  d'un  concours  pour 
>s  de  doctorat  et  des  bourses  de  pharmacien  de 
Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
icie. 

DTION   D'UNE   VILLE   ANTIQUE.    —   TIMGAD. 

ire  de  Trajan,  le  docteur  Cagnat  passe  au  Forum 
lessus  de  la  rue.  —  Puis  il  continue  : 
escalier  qui  conduit  du  forum  à  la  voie  centrale 
lie  dont  la  porte  se  trouve  précisément  au  pied  de 
ons  que  le  confortable  n'est  point  né  d'hier.  Qui 
mier  siècle  de  notre  ère,  dans  une  petite  ville  pro- 
latrines  publiques  étaient  déjà  conçues  et  i  natal - 
du  «  tout  à  Vègout  »  ?  Rien  n'est  pourtant  plus 
l'on  avait  ainsi  disposé,  pour  la  commodité  des 
forum  et  de  la  grande  voie  centrale,  mesure  près 
ur  plus  de  6  mètres  de  large.  Les  quatre  côtés  en 
»s  sièges  en  pierre;  un  bras  de  fauteuil  en  forme 
taque  place  de  sa  voisine.  Au  centre  des  pierres  on 
;  trou  circulaire,  qui  se  prolongeait  en  avant  par 
rête  antérieure  du  siège  et  se  continuant  à  angle 
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droit  jusque  sur  la  dalle  verticale  qui  lui  servait  d'appui,  Il  y  avait  ainsi 
vingt-six  places  distinctes. 

Devant  cet  ensemble  règne  dans  le  dallage  une  rigole  profonde  de 
10  centimètres  ;  une  eau  limpide  y  courait  constamment,  fournie  par  une 
fontaine  appuyée  contre  le  mur  septentrional.  Le  liquide  qui  s'échappait 
par  le  trop  plein  de  la  rigole  s'écoulait  au  moyen  d'ouvertures  pratiquées 
au  pied  de  chaque  siège,  et  entraînait  avec  lui  toutes  les  impuretés,  qui 
allaient  rejoindre  les  déjections  dans  un  égout  creusé  à  lm  20  au-dessous 
du  sol  et  longeant  les  murs  de  fondation.  Une  chasse  d'eau  balayait  le 
tout  dans  le  grand  égout  collecteur  qui  passait  sous  la  voie  centrale. 

Il  s'était  déjà  rencontré  dans  les  ruines  de  certaines  cités  antiques  des 
installations  de  cette  nature,  mais  jamais  d'aussi  bien  aménagées,  d'aussi 
voisines  de  nos  mœurs,  pour  ainsi  dire.  Une  seule  fois,  on  avait  trouvé 
un  ensemble  aussi  soigné  ;  mais  on  avait  pris  la  salle  pour  un  établisse- 
ment thermal  et  les  trous  percés  dans  les  sièges  pour  les  orifices  d'échap- 
pement de  la  vapeur  1  Les  fouilles  de  Timgad  ont  fait  justice  d'une  telle 
illusion.    (R.  Gagnât,  in  Gazette  des  beaux  arts,  1er  sept.  1898.) 

La  vaccination  et  la  clause  de  CONSCIENCE  EN  ANGLETERRE.  •— 
Tous  les  magistrats  ne  sont  pas  également  partisans  de  la  nouvelle  loi  sur 
la  vaccination,  et  les  justiciables  qui  entreprennent  de  bénéficier  de  la 
«  clause  de  conscience  »,  se  heurtent  dans  certaines  cours  de  police  à  des 
résistances  que  les  termes  vagues  de  cette  loi  bâclée  en  quelques  heures 
ne  leur  permettent  point  de  réduire. 

Devant  M.  Plowden,  juge  de  la  cour  de  Malboroug  street,  se  présentait 
un  M.  Rose,  déclarant  ne  pas  vouloir  a  en  conscience  »  de  la  vaccination 
pour  son  fils  et  invitant  le  magistrat  à  lui  délivrer  le  certificat  stipulé 
par  la  loi.  M.  Plowden  s'y  est  refusé  et  a  expliqué  sa  décision  en  ces 
termes  : 

—  Vous  demandez  à  profiter  de  la  c  clause  de  conscience  ».  Et  d'abord 
êtes- vous  sûr  d'avoir  une  conscience  ?  Moi,  je  n'en  sais  rien.  Remarquez 
bien  que  je  ne  vous  accuse  pas  d'être  un  homme  sans  moralité.  Je  ne 
songe  qu'à  l'afifaire  qui  nous  oecupe,  soit  à  la  vaccine.  Comment  diable 
auriez-vous  pu  vous  faire  une  opinion  sur  des  questions  qui  divisent  les 
hommes  spéciaux,  les  hommes  de  science  ?  Votre  profession  est  de  fabri- 
quer des  bottes,  vous  n'avez  donc  pas  eu  le  temps  de  faire  les  études 
nécessaires.  Votre  conscience,  c'est  tout  simplement  ce  que  vous  avez  lu 
dans  des  journaux  ou  entendu  dans  des  meetings.  Je  ne  vous  crois  pas 
suffisamment  éclairé.  Revenez  dans  un  mois,  renseignez -voua  auprès  de 
médecins  compétents,  et  vous  reviendrez  me  voir. 

Même  scène  à  la  cour  de  police  de  la  Tamise.  Là,  M.  Mead  a  ajourné 
à  deux  mois  sa  décision  quant  aux  demandes  de  douze  pères  de  famille 
en  les  engageant. à  consulter  pendant  ce  temps  les  principaux  médecins 
des  hôpitaux  de  la  métropole. 

Il  est  pourtant  certain  que  ces  délais  expirés,  les  magistrats  se  verront 
dans  la  nécessité  d'obéir  à  la  loi  et  de  délivrer  les  certificats» 

Entre  médecins  et  sociétés  de   secours  mutuels.  —  Le  Tribuna 
de  Charleville  vient  de  condamner  une  Société  de  secours  mutuels  à  des 
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dommages-intérêts  (4  francs  par  sociétaire)  et  à  tous  les  itépens.  Cette 
Société,  pour  prouver  à  son  vieux  médecin  sa  reconnaissance,  l'avait 
renvoyé  sans  explication  et  l'avait  remplacé  par  un  jeune  médecin.  Lié 
à  la  Société  par  an  traité,  le  médecin  avait  deux  fois  consenti  à  une  di- 
minution de  ses  honoraires  pour  permettre  aux  mutualistes  d'équilibrer 
leur  budget. 

La  lumière  et  la  sexualité  des  plantes.  —  Dans  la  culture  du 
chanvre,  normalement,  on  observe  la  proportion  moyenne  de  112  pieds 
femelles  pour  100  pieds  mâles.  Eh  bien,  si  l'on  fait  deux  semis  de  nom- 
bre égal  de  graines  de  cette  plante,  comme  Ta  montré  M.  Martin  Mil- 
liard, en  plaçant  les  deux  lots  dans  des  conditions  d'éclairage  diffé- 
rent, on  constate  que  dans  le  semis  le  moins  éclairé  la  prépondérance 
numérique  des  pieds  femelles  est  considérablement  accrue.  La  lumière 
forte  aiguille  les  plantes  dans  le  sens  masculin;  la  lumière  faible,  dans 
le  sens  féminin.  La  (lumière  exerce  donc  une  influence  considérable  sur 
la  sexualité  chez  les  plantes  en  question.  Certainement,  il  n'y  a  là  qu'une 
action  physico-chimique  ;  mais  comment  agit-elle  ? 

Centenaire.  —  Il  vient  de  mourir  à  P rades  une  demoiselle  figée  de 
104  ans.  Atteinte  de  cécité  depuis  plusieurs  années,  elle  avait  conservé  la 
plénitude  de  ses  facultés  mentales,  et  se  plaisait  à  raconter  les  faits  sail- 
lants dont  elle  avait  été  témoin  dans  sa  région  durant  sa  longue  exi- 
stence» 


Société  des  sciences  médicales  de  lyon.  —  Cette  Société  repren- 
dra  ses  séances  le  mercredi  14  octobre,  à  5  heures  du  soir,  à  l' Hôtel-Dieu 
(salle  Pasteur). 

Banquet  de  l'internat  de  lyon.  —  Le  banquet  des  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Lyon  aura  lieu  lundi  10  octobre,  dans  les  salons  du  res- 
taurant Monnier. 

Concours  pour  l'internat  des  hôpitaux  de  lton.  —  Au  moment  de 
mettre  sous  presse,  les  épreuves  pour  le  concours  de  l'internat  touchent 
à  leur  fin. 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Audry,  Chappet,  Devic,  Lannois,  méde- 
cins des  hôpitaux  ;  MM.  Nové-Josserand,  Rochet,  Rollet,  chirurgiens  des 
hôpitaux. 

Les  candidats  qui  ont  pris  part  à  la  première  épreuve  étaient  au  nombre 
de  70  pour  12  places. 

Dans  le  prochain  numéro  nous  donnerons  le  compte-rendu  du  concours 
et  la  liste  des  élus. 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  de  M.  le 
rofesseur  Bouchacourt,  décédé  en  son  domicile  à  Lyon,,  dans  la  matinée 
a  jeudi  6  octobre. 
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MÉTÉOROLOGIE 

(Station  du  Pare). 
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Maladies  régnantes.  —  Malgré  l'exacerbation  estivale  de  la  fièvre 
typhoïde,  le  chiffre  des  décès  pendant  la  39e  semaine  de  1898  n'a  pas 
dépassé  147,  soit  16,4  par  an  et  par  1000  habitants.  IL  était  de  151  la 
semaine  précédente  et  de  132  pour  la  période  correspondante  de  1897. 

De  tontes  les  maladies  infectieuses  Ja  fièvre  typhoïde  est  la  plus  fré- 
quente :  23  cas  ont  été  déclarés  du  28  septembre  au  5  octobre  au  Bureau 
d'hygiène,  au  lieu  de  21  pour  la  période  correspondante  de  1897.  Si  noua 
additionnons  les  cas  observés  dans  les  dix  dernières  semaines,  nous  en 
notons  respectivement  174  en  1898  et  155  en  1897. 

Les  autres  maladies  contagieuses  sont  rares  :  3  scarlatines,  1  diphtérie, 
quelques  rougeoles  et  des  coqueluches. 

Les  maladies  aiguës  de  l'appareil  respiratoire  ne  sont  ni  nombreuses 
ni  graves,  cédant  le  pas  aux  affections  aiguës  du  tube  digestif  qui  ont 
causé  la  mort  de  13  enfants  et  de  quelques  adultes. 

Du  côté  des  centres  nerveux  une  proportion  assez  élevée  d'apoplexies 
cérébrales  et  de  méningites  simples  ou  tuberculeuses.  —  Des  manifesta- 
tions rhumatismales  et  des  pleurésies  en  certain  nombre. 

Sur  les  147  décès  hebdomadaires,  dont  50  dans  les  hôpitaux  civils, 
23  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  26  chez 
des  enfants  figés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  dx  ltom  (population  en  1896  :  466.028  habitants).  Pendant 
la  semaine  finissant  le  1er  octobre  1898.  on  a  constaté  147  décès  : 


Fièvre  typhoïde  ... 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Ërysipèle 

Diphtérie-croup  . . . 

Coqueluche 

Affect.  puerpérales. 

Dysenterie  » 

Choléra  nostras.... 
Bronchite  aiguë. . . . 


Catarrhe  pulmonaire  2 
Broncho-pneumonie    4 

Pneumonie 6 

Pleurésie 4 

Phtisie  pulmonaire.  20 
Autres  tuberculoses  3 
Méningite  aiguë.  . .  6 
Mal.  cérébro-spinale*  19 
Diarrhée  infantile..  13 
Entérite  (u-d«n  !  au)  3 
Cirrhose  du  foie  ...     1 


Affections  du  cœur. 

—  des  reins. . .. 

—  cancéreuses. . 

—  chirurgicales. 
Débilité  congénitale 
Causes  accidentelles 
Aut.  causes  de  décès 


7 
2 

16 
9 
2 
3 

15 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
R.  LÉPINE. 


Naissances 182 

Mort-nés 7 

Décès 147 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon,  Amoo.  typ.  —  F.  Plan,  ru*  d*  U  Bain,  lt. 
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H°  42.  ~~  DUAHCHE  16  OCTOBRE  1898. 


EMENT    DES    CICATRICES    PERITQNEALES    ET   DE 
>N  DE   L'APPENDICE   A  FROID    APRÈS   UNE   PREP- 
ARATION  PRATIQUÉE   POUR  APPENDICITE  AIGUË 
^EGMON    PÉRI-APPENDIGULAIRE. 
*ar  M.  Maurice  Patel,  interne  des  hôpitaux. 
nce  de  M,  Vincent,  chirurgien  de  la  Charité.) 

mentions  dans  les  cas  d'appendicite  chronique  ne 
;  plus  :  les  règles  concernant  les  indications,  le 
ratoire  sont  aujourd'hui  classiques.  Nous  avons 
ment  une  opération  de  ce  genre  pratiquée  par 

dans  un  cas  de  persistance  des  douleurs  abdo- 
is  la  dépendance  de  brides  cicatricielles,  consé- 
ine  péritonite  appendiculaire ,  antérieurement 
s  résection  de  l'appendice, 
tion  que  nous  rapportons  présente  seulement 
ûnts  de  détails,  sur  lesquels  notre  maître  a  bien 
\x  notre  attention. 

d'une  enfant,  D...  (Étiennettte),  âgée  de  13  ans, 
îospice  de  la  Charité  ,  salle  Sainte-Renée ,  le 
8. 

antécédents  héréditaires  :  la  mère  est  morte 
ion  pulmonaire,  de  nature  probablement  tuber~ 
l'on  s'en  rapporte  aux  symptômes  qu'énumère 

antécédents  personnels,  aucune  maladie  géné- 
e  fièvre  éruptive. 

illet  1896  —  il  y  a  deux  ans  —  elle  fut  opérée 
>ar  M.  Vincent,  pour  une  appendicite  aiguë,  avec 
>mon  péri- appendiculaire,  dépassant  la  ligne  mé- 
smontant  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic  ;  l'état 
ait  très  mauvais;  le  phlegmon  fut  incisé,  il 
is  d'un  litre  de  pus  très  fétide.  Aucune  manœuvre 
quée  sur  l'intestin  ;  l'appendice  ne  fut  pas  cher- 
tie  fut  drainée.  L'enfant  supporta  bien  l'opéra- 
sortit  de  l'hôpital  deux  mois  après  complètement 
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Depuis  cet  accident,  la  petite  malade  n'a  en  aucune  autre 
affection  ;  elle  a  toujours  eu  bon  appétit  ;  elle  se  plaint  seu- 
lement d'un  peu  de  constipation.  Elle  apprend  le  métier  de 
repasseuse  depuis  un  an.  Son  travail  est  peu  pénible»  mais 
'       elle  est  obligée  de  se  tenir  debout  une  grande  partie  de  la 
tJS'  journée.  Les  premières  règles  sont  venues  il  y  a  deux  ans, 

6ans  phénomène  bien  spécial;  depuis,  elle  a  encore  été  ré-, 
glée  deux  fois  sans  douleur. 

Le  13  juin  1898,  huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
la  malade  a  ressenti  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  et 
cela  brusquement,  sans  cause  connue,'  sans  phénomène  pré- 
monitoire, sans  trouble  digestif  appréciable,  une  douleur 
très  vive,  non  irradiée,  presque  continue,  avec  exagération 
à  chaque  effort  un  peu  accusé.  La  malade  ne  peut  plus  tra- 
vailler ;  elle  marche  péniblement,  le  tronc  légèrement  incliné 
en  avant  ;  elle  demande  une  intervention. 

On  ne  note  aucun  trouble  digestif  grave  ;  pas  de  vomisse- 
ment, pas  de  diarrhée  ;  la  constipation  est  seulement  un  peu 
plus  accusée  qu'à  l'état  normal. 
État  névropathique  assez  marqué. 
Rien  au  poumon,  rien  au  cœur. 

A  l'examen  de  la  fosse  iliaque  droite,  on  ne  constate  au- 
cune déformation  ;  pas  de  péristaltisme  intestinal. 

La  palpation  légère,  au  niveau  de  la  cicatrice,  n'est  pas 
douloureuse,  ce  n'est  qu'en  appuyant  plus  fort,  au  voisinage 
du  point  de  Mac-Burney,  que  la  douleur  devient  vive.  La 
paroi  abdominale,  à  ce  niveau,  est  cependant  souple,  facile- 
ment dépressible;  on  arrive  sur  une  masse,  allongée  verti- 
calement, assez  résistante,  mate  à  la  percussion,  répondant 
assez  bien  à  la  topographie  caecale;  cette  masse  est  doulou- 
reuse à  la  pression,  et  la  douleur  s'irradie  alors  irrégulière- 
ment, soit  dans  tout  l'abdomen,  soit  dans  la  région  lombaire, 
soit  vers  les  cuisses. 
La  température  est  normale  :  S.  37°,6f  M.  37*,4. 
Devant  ces  phénomènes  relativement  peu  graves,  M.  Vin- 
cent refuse    l'intervention   momentanément.    L'enfant    est 
gardée  au  repos  le  plus  complet.  Son  alimentation,   très 
légère,  se  compose  surtout  de  lait  ;  on  lui  donne,  tous  les 
deux  jours,  un  purgatif  huileux. 
Le  29  juin,  c'est-à-dire  huit  jours  après  son  entrée,  les 
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phénomènes  douloureux  n'ont  pas  cessé  ;  la  constipation 
existe  toujours;  la  douleur  est  même  plus  forte;  la  cuisse 
«st  légèrement  fléchie  sur  l'abdomen  ;  si  on  veut  la  remettre 
;en  extension,  la  paroi  semble  se  défendre  en  se  contractant. 

L'enfant  souffre  beaucoup,  spontanément  et  à  la  pression, 
.dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  langue  n'est  pas  embarras- 
sée; pas  de  vomissements.  La  température  reste  toujours 
normale. 

Devant  la  persistance  de  la  douleur,  l'impotence  à  la- 
quelle était  réduite  la  malade,  et  craignant  le  réveil  de  l'an- 
cienne infection,  M.  Vincent  décide  l'intervention  à  froid. 

Le  l*r  juillet.  Anesthésie  à  l'éther;  l'enfant  paraissant  ne 
pas  très  bien  supporter  l'éther,  on  le  remplace  par  du  chlo- 
roforme. 

L'incision  est  pratiquée  un  peu  au-dessous  de  l'ancienne 
qui  reproduit  l'incision  classique  de  Roux.  Après  section  de 
la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  muscles,  prati- 
quée avec  ménagement,  car  la  paroi  est  mince,  et  les  mus- 
elés remplacés  par  du  tissu  cicatriciel,  on  arrive  sur  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine  ;  celui-ci  incisé,  l'intestin  est 
k  jour,  sans  que  l'on  puisse  se  rendre  compte  de  la  portion 
d'anse  qu'on  a  sous  les  yeux.  Quelques  adhérences,  peu 
serrées,  fixent  l'intestin  à  la  paroi  ;  elles  sont  sectionnées  aux 
ciseaux.  Des  ligatures  sont  placées  sur  ces  brides,  toutes  très 
vasculaires. 

Une  fois  la  paroi  complètement  détachée  de  l'intestin,  la 
main  est  introduite  dans  la  cavité  péritonéale  pour  attirer 
au  dehors  le  caecum  et  son  appendice.  Les  anses  grôles  sont 
flottantes  ;   mais ,  au  niveau  de  la  portion  terminale   du 
jéjuno-iléon,  au  niveau  du  caecum  et  de  la  portion  initiale 
du  côlon  ascendant,  on  constate  une  fixité  absolue  ;  de  lé- 
gères tractions  ne  parviennent  pas  à  les  mobiliser.  Toute 
cette  portion  du  tractus  intestinal  est  fixée  par  des  adhé- 
rences extraordinairement  nombreuses.  Celles-ci  partent  du 
ïtoine  pariétal  postérieur  et  de  là  vont  se  fixer,  les  unes  à 
iploon,  les  autres  à  la  paroi  (ce  sont  celles  qui  ont  été 
pées  au  début  de  l'opération)  ;  d'autres,  et  c'est  le  plus 
nd  nombre,  retournent  au  péritoine  pariétal,  et  forment 
«ù  des  sortes  de  travées  fibreuses,  jetées  sur  l'intestin,  dont 
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elles  rétrécissent  le  calibre*  La  portion  terminale  de  l'intes- 
tin grêle  est  bosselée  ;  les  bosselures  du  gros  intestin  sont 
exagérées,  dédoublées.  En  somme,  l'intestin  forme  à  ce  ni- 
veau une  masse  compacte,  tapissée  de  brides  fibreuses,  qui 
le  rendent  presque  entièrement  immobile. 

M.  Vincent  coupe,  une  à  une,  aux  ciseaux,  toutes  ces 
adhérences,  sur  le  gros  intestin  et  le  jéjuno-iléon;  l'intestin 
est  ainsi  déroulé  petit  à  petit,  sur  une  longueur  de  30  à 
35  centimètres,  pendant  une  vingtaine  de  minutes.  Au  ni- 
veau de  la  partie  inférieure  du  cœcum,  on  ne  voit  pas  l'ap- 
pendice; celui-ci  est  appliqué,  bridé,  lui  aussi,  par  des  adhé- 
rences contre  la  face  postérieure  du  cœcum  ;  la  direction  est 
verticalement  ascendante  ;  sa  longueur  est  de  8  à  10  centi- 
mètres; le  méso-appendice  est  confondu  avec  les  brides 
cicatricielles  ;  le  ganglion  appendiculaire  n'est  pas  aperçu» 
Les  adhérences  bridant  l'appendice  sont  détruites  ;  celui-ci 
une  fois  libre  est  lié  à  la  base  avec  un  fil  de  soie,  puis  sec- 
tionné; les  lèvres  de  la  plaie  sont  ensuite  suturée»  sur 
deux  plans. 

L'appendice  a  la  grosseur  d'un  petit  doigt;  sa  longueur 
est  de  9  centimètres,  sa  consistance  est  ferme  ;  la  surface 
extérieure  est  lisse,  aucune  pigmentation,  aucune  trace  de 
cicatrice  d'ulcération,  aucun  foyer  hémorragique,  aucun 
tubercule;  il  est  uniformément  blanchâtre;  son  volume  est 
uniforme,  aucun  renflement  partiel.  A  la  coupe,  on  constate 
que  la  cavité  intérieure  persiste.  Aucun  corps  étranger,  au- 
cune concrétion  à  l'extérieur;  elle  est  comblée  par  un  mucus 
épais,  blanchâtre  ;  les  parois  du  canal,  une  fois  lavées,  n'of- 
frent rien  d'anormal,  au  moins  à  l'œil  nu.  Pas  d'ulcération» 
pas  de  bosselures. 

L'intestin,  ainsi  déroulé,  reposant  sur  des  compresses  de 
gaze,  est  lavé  à  l'eau  bouillie,  puis  rentré  dans  l'abdomen 
avec  précaution  ;  les  artères  épiplolques  ont  été  liées  au 
catgut. 

.    La  paroi  est  suturée  sur  deux  plans  ;  deux  tubes  de  caont- 
chouc,  placés  de  chaque  côté  dans  la  boucle  des  fils  mé 
liques,  mis  en  dernier  lieu,  assurent  un  affrontement  at 
grand  que  possible.  La  plaie,  entièrement  refermée,  est 
couverte  de  gaze  iodoformée.  Pour  éviter  que  le  pansern* 
soit  dérangé,  M.  Vincent,  selon  son  habitude  après  les  M 
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rations  sur  les  enfants,  fait  placer  une  attelle  plâtrée  à  la 
surface  du  pansement. 

L'opération  a  duré  trois  quarts  d'heure,  dont  la  moitié 
consacrée  h  une  éviscération  partielle.  L'anesthésie  n'a  pas 
présenté  d'incidents,  le  réveil  a  été  normal. 

Le  soir,  37°,7,  pouls  110. 

Le  2  juillet.  Pas  de  température;  état  normal  ;  ni  douleur,  :4 

ni  vomissement. 

Le  3  juillet.  T.  38°, 5;  le  soir,  aucun  phénomène  général; 
une  selle  spontanée. 

Le  5  juillet.  T.  37°,2. 

Le  8  juillet.  Pansement;  pas  de  gonflement  ;  pas  de  sup- 
puration; la  paroi  abdominale  est  très  souple  ;  les  fils  sont 
enlevés.  ;•  ,;l 

La  malade  commence  à  prendre  quelques  aliments  solides  ; 
elle  ne  souffre  pas. 

Huit  jours  après,  deuxième  pansement;  léger  suintement 
à  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

Troisième  pansement,  huit  jours  après  ;  tout  est  entière- 
ment terminé. 

L'état  général  est  excellent,  la  malade  n'a  pas  souffert  de- 
puis son  intervention;  cependant  elle  est  toujours  tenue  eu 
repos. 

Au  mois  d'août,  la  malade  commence  à  se  lever;  on  lui  fait 
porter  une  ceinture  abdominale  pour  prévenir  l'éventra- 
tion. 

Le  15  septembre,  les  douleurs  n'ont  pas  reparu,  aucun 
trouble  digestif;  la  guérison  peut  âtre  considérée  comme 
définitive. 

Nous  nous  trouvons  en  face  d'une  variété  d'appendicite 
chronique,  consécutive  à  une  appendicite  aiguë  avec  péri- 
tonite localisée. 

Les  conditions  dans  lesquelles  s'est  produit  l'accès,  l'indi- 
ion  opératoire  et  l'opération  elle-même,  nous  ont  semblé 
isenter  quelques  points  intéressants  : 
[*  La  forme  d'appendicite  chronique  décrite  plus  haut  a 
3  étiologie  qui  semble  aujourd'hui  bien  déterminée.  On 
net,  avec  Houx,  que,  semblable  à  l'amygdale,  autant  par 
structure  que  par  les  conditions  dans  lesquelles  il  peut 
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^enflammer,  l'appendice  une  fois  atteint,  ne  se  débarrassa 
jamais  des  microbes  qui  l'infectaient,  l'infection  eût-elle 
même  été  des  plus  légères  et  des  plus  bénignes  ;  et  Roux, 
ainsi  que  son  élève  MIla  Von  Mayer,  ont  admis,  puis  dé- 
montré l'existence  d'un  microbisme  latent,  capable  de  se  ré- 
veiller sous  l'influence  d'upe  cause  quelconque  en  appa- 
rence, mais  toujours  infectieuse  ou  de  nature  à  causer  l'in- 
fection. 

Dans  notre  cas,  la  malade  avait  son  appendice  infecté 
déjà  par  une  poussée  aiguë  antérieure;  ses  antécédents, 
son  tempérament  avaient  fait  diagnostiquer  à  M.  Vin- 
cent une  infection  de  nature  probablement  tubercucu- 
leuse;  diverses  causes  occasionnelles,  capables  de  réveiller 
cette  infection,  peuvent  être  incriminées  ici  :  la  fatigue,  due 
à  la  station  debout  prolongée,  à  laquelle  notre  malade  était 
obligée,  a  été  déjà  souvent  signalée  ;  l'établissement  de  la 
menstruation,  s'accompagnant  toujours  d'une  congestion 
des  organes  du  petit  bassin,  n'a  certainement  pas  dû  être 
indifférent,  surtout  si  l'on  songe  aux  connexions  lympha- 
tiques unissant  le  caecum  et  les  organes  génitaux  de  la 
femme. 

Une  autre  cause,  qui  semble  ici  des  plus  importantes, 
est  la  présence  des  brides  cicatricielles,  si  abondantes  et  si 
épaisses,  qu'a  révélées  l'opération  ;  maintenant  fixes,  en  les 
rétrécissant,  la  porton  terminale  de  l'intestin  grêle  et  la  por- 
tion initiale  du  gros  intestin,  elles  réalisaient,  en  favorisant 
la  stase  des  matières  fécales,  une  sorte  de  coprémie  locale, 
et  servaient  ainsi  à  exalter  la  virulence  des  bacilles  empri- 
sonnés. 

Cette  stase  est  déjà  presque  réalisée  à  l'état  anormal  dans 
le  caecum,  dont  la  situation  et  la  fixité  sont  pour  elle  des 
auxiliaires  précieux  ;  à  plus  forte  raison ,  si  des  obstacles 
sérieux  existent  en  deçà  et  au  delà. 

Un  appendice,  antérieurement  atteint,  placé  dans  d'aussi 
mauvaises  conditions  locales,  ne  pouvait  que  s'infecter. 

2e  Le  diagnostic  d'appendicite  chronique  étant  posé,  l'in- 
tervention,' aujourd'hui,  ne  doit  plus  être  remise  longtemps 
Si  un  traitement  médical  bien  orienté,  une  hygiène  rigou- 
reuse,  peuvent  quelquefois  éviter  de  nouvelles  crises,  e 
cette  opinion  est  souvent  contestée,  le  traitement  chirurgien 
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restera  toujours  le  seul  qui  enlève  cette  menace  continuelle 
des  récidives  et  permette  une  vie  active. 
Dans  notre  cas,  la  cause  était  double  : 

a)  Des  adhérences  enserraient  l'intestin  sur  une  assez 
grande  étendue;   ' 

b)  L'appendice  avait  été  malade,  et,  malgré  les  apparences 
extérieures,  devait  l'être  au  moindre  accident. 

Débrider  l'intestin  pour  parer  aux  douleurs  actuelles, 
sectionner  l'appendice  pour  éviter  le  retour  d'accidents  plus 
graves  encore,  telle  était  la  double  indication  opératoire. 
Doit- on  sectionner  les  brides  cicatricielles  ? 
a)  Souvent  on  a  affaire  à  des  brides  très  nombreuses,  très 
serrées,  très  adhérentes  à  l'intestin;  dans  ce  cas  l'abstention 
est  préférable,  aucune  manœuvre  de  force  ne  devant  être, 
en  principe,  exercée  sur  l'intestin  ;  du  reste,  le  professeur 
Poncet  (in  Challiol,  th.  de  Lyon,  1894,  et  Gaz  hebd.,  1894), 
plusieurs  autres  chirurgiens  ont  signalé  des  cas  où  l'ouver- 
ture seule,  avec  drainage,  sans  résection  de  l'appendice  Ou 
des  brides  cicatricielles,  avait  été  suivie  de  la  disparition  des 
phénomènes  douloureux;  il'  se  produit  une  modification 
heureuse  des  tissus ,  une  sorte  d'assouplissement  de  ces 
brides  autrefois  résistantes  qui  permet  à  l'intestin  une  excur- 
sion assez  étendue. 

Si  les  brides  siègent  seulement  sur  le  caecum  et  la  por- 
tion initiale  du  côlon  ascendant,  on  peut  les  laisser,  bien 
qu'on  doive  en  pratiquer  la  section  si  l'adhérence  à  l'intes- 
tin n'est  pas  trop  grande.  Normalement,  en  effet,  ce  seg- 
ment intestinal  est  maintenu  par  le  péritoine,  dans  une 
fixité  presque  absolue  (les  cas  de  méso-côlon  ascendant 
étant  l'exception),  et  on  conçoit  que  si  les  brides  ne  sont  pas 
trop  serrées,  les  contractions  des  fibres  longitudinales  peu- 
vent encore  se  produire  ;  la  disposition  physiologique  est 
en  effet  peu  modifiée. 

Cependant,  au  cas  où  ces  adhérences,  tout  en  siégeant 
ulement  sur  le  gros  intestin,  réalisent  presque  une  occlu- 
>n  complète  de  l'intestin,  il  en  résulte  une  stase  des  ma- 
ires fécales  et  par  moment  des  contractions  douloureuses. 
Quénu  (Mercredi  médical,  1893)  cite  un  cas  se  présen- 
it  cliniquement  comme  une  appendicite  chronique,  dans 
juel  il  a  obtenu  la  disparition  totale  des  douleurs,  en  dé- 


Digitized  by 


Google 


196  TRAVAUX  ORIGINAUX. 

bridant  seulement  le  csecum,  sans  toucher  à  l'appendice. 

Enfin  les  adhérences  peuvent  siéger  en  môme  temps  et 
sur  l'intestin  grêle  et  sur  le  gros  intestin  ;  les  anses  grêles, 
gênées  dans  leurs  mouvements  habituels,  seront  obligée*  à 
des  contractions  plus  fortes,  chaque  fois  qu'un  encombre- 
ment de  matières  se  produira,  ou  qu'une  excitation  quel- 
conque viendra  irriter  leurs  terminaisons  nerveuses;  cl  ini- 
quement les  douleurs  seront  plus  fortes,  le  danger  plus 
grand,  l'occlusion  intestinale  est  à  la  veille  de  se  déclarer  ; 
l'appendice,  déjà  malade,  est  préparé  pour  l'infection.  Dans 
ce  cas,  la  règle  semble  n'être  pas  douteuse  ;  la  section  des 
adhérences  devra  toujours  être  pratiquée  si  on  ne  craint  pas 
une  perforation  étendue  de  l'intestin.  On  rendra  à  l'intestin 
son  fonctionnement  normal  ;  à  ce  prix  la  guérison  sera  com- 
plète. 

6)  Doit-on  sectionner  l'appendice  ? 

Le  même  problème  se  pose,  sa  solution  semble  la  même. 

Si  l'on  a  une  poussée  assez  aiguë,  et  si  l'appendice  n'est 
pas  rencontré  immédiatement,  le  drainage  simple  est  pré- 
férable. 

Le  profeseeur  Poncet  (in  Challiol,  thèse  de  Lyon)  signale 
des  cas  de  guérison  sans  résection  de  l'appendice  ;  de  même 
Quénu  (Société  de  chirurgie,  1893),  et  Granbouleau  (thèse 
de  Paris,  1896). 

Si,  au  contraire,  on  opère  à  froid,  si  l'appendice  se  trouve 
libre,  ou  recouvert  par  des  adhérences  peu  serrées,  on  doit 
le  sectionner. 

La  recherche  de  l'appendice  est  quelquefois  laborieuse. 
Elliot  conseille,  comme  moyen  pratique  pour  trouver  l'ap- 
pendice, de  suivre  la  bandelette  longitudinale  antérieure  du 
côlon  ascendant  ;  une  dissection  minutieuse  est  souvent  né- 
cessaire, mais  c'est  seulement  après  l'ablation  de  l'appen- 
dice que  le  malade  sera  à  l'abri  d'une  rechute. 

Nous  ferons  remarquer  en  terminant  la  facilité  avec  lr 
quelle  l'enfant  a  supporté  cette  opération,  pendant  laquelr 
une  portion  de  l'intestin  est  restée  près  d'une  demi-heur 
hors  de  l'abdomen. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'anesthésie,  nous  n'avons  ob 
serve  aucune  modification  du  pouls,  aucun  changement  dam 
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le  fonctionnement  du  cœur  et  des  poumons.  Après  son  réveil 
la  malade  n'a  eu  aucun  accident  de  shock,  et  le  lendemain 
lorsque  les  malaises  de  l'anesthésie  eurent  disparu,  l'état 
était  tout  à  fait  normal. 

M.  Vincent  (Thèse  d'agrégation.  Des  causes  de  la  mort 
dans  les  grands  trawnatismes  accidentels  et  chirurgicaux) 
a  déjà  bien  établi  les  conditions  dans  lesquelles  survenaient 
ces  accidents  que  l'on  est  convenu  de  ranger  sous  le  terme 
un  peu  général  de  sbock.  Plus  récemment,  M.  Tixier  (Thèse 
de  Lyon,  1897,  De  V éviscèration  en  chirurgie  abdominale  ; 
étude  clinique  et  expérimentale  du  shock  traumatique)  a 
démontré  que  des  manœuvres  douces,  mômes  prolongées, 
sur  un  péritoine  non  enflammé,  sur  un  intestin  moyenne- 
ment distendu,  chez  un  sujet  non  intoxiqué,  n'étaient  pas 
dangereuses,  tandis  que  des  manœuvres,  mâme  courtes,  sur 
un  péritoine  irrité,  chez  un  sujet  intoxiqué,  amenaient  des 
réflexes  péritonéaux  immédiats,  intenses,  réduisant  le  ma- 
lade à  l'état  de  shock. 

Nous  dirons  comme  conclusion  : 

1*  Dans  notre  observation,  les  brides  cicatricielles,  reli- 
quat d'un  ancien  phlegmon  appendiculaire  opéré  en  enser- 
rant une  portion  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  pro- 
voquaient des  contractions  intestinales  douloureuses,  et 
réalisaient  une  stase  des  matières  fécales,  condition  favo- 
rable pour  le  développement  d'accidents  infectieux. 

2°  Les  brides  cicatricielles,  si  elles  enserrent  fortement 
l'intestin,  doivent  être  sectionnées,  l'opération  dût-elle  être 
longue,  si  Ton  n'est  pas  obligé  à  des  manœuvres  de  force  et 
si  l'on  opère  à  froid. 

La  section  de  l'appendice  reconnaît  les  mômes  règles. 

3°  Les  manœuvres  sur  l'intestin  peuvent  être  prolongées 
sans  crainte  de  shock,  si  le  péritoine  est  sain,  si  le  sujet 
st  pas  trop  faible,  ou  sous  le  coup  d'une  intoxication. 
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SONDE    A   INSTILLATIONS     URÉTRO-VÉSIGALES    POUR    PENE- 

TRATIONS   DIFFICILES-  DE   L'URETRE   PROFOND. 

Par  le  docteur  Phélip. 

Dans  un  récent  travail  (1),  je  me  sais  longuement  occupé 
des  obstacles  des  régions  bulbaires  et  membraneuses  à  la 
pénétration  de  l'instillateur  en  gomme  ordinaire  et  des 
moyens  qu'on  pouvait  mettre  en  œuvre  pour  les  surmonter 
séance  tenante. 

Comme  moyen  le  plus  efficace  et  d'application  la  plus 
générale,  j'ai  parlé  de  la  construction  d'un  instillateur  en 
gomme  muni  d'un  conducteur  de  même  substance. 

J'ai  montré  que  cet  instrument  pouvait  aisément  s'im- 
proviser en  en  puisant  les  matériaux  dans  tout  outillage 
élémentaire  de  cathétérisme. 

Il  n'était  pas  douteux  que  le  dépourvu  de  situations  ré* 
clamant  à  divers  titres  l'instillation  immédiate  et  [surtout 
le  succès  de  son  exécution  pouvait  bénéficier  de  cette  im- 
provisation. 

J'ai  exposé  minutieusement  tous  les  détails  de  cette  con- 
fection sur  le  terrain  pour  que  si,  à  l'occasion,  on  avait  à 
y  recourir,  on  ne  se  trouvât  pas  en  présence  d'imprévus,  de 
difficultés  insurmontables  et  qu'en  un  tour  de, main  on  fût 
en  possession  de  l'instrument  désiré. 

Mais  tout  en  reconnaissant  l'utilité  de  cette  improvisation, 
je  déclarais  que  l'œuvre  des  fabricants  dans  la  construction 
d'un  tel  instrument  serait  plus  parfaite,  qu'il  fallait  faire 
appel  aux  ressources  de  leur  expérience  et  de  leur  habileté, 
et  déjà  je  m'en  étais  inquiété  auprès  d'un  (2)  d'entre  eux, 
dont  j'avais  pu  apprécier  les  capacités  et  l'obligeance  dans 
l'exécution  particulièrement  difficile  d'autres  instruments 
de  cathétérisme  que  j'avais  imaginés  (3). 

(1)  Des  moyens  de  franchir  séance  tenante  l'obstacle  à  la  pénétration 
instrumentale  des  régions  bulbaires  et  membraneuses  dans  les  instillations 
postérieures.  —  Instituteurs  à  conducteur  improvisés.  (Lyon  Médical, 
n*»  du  10  et  17  avril  1898.) 

(2)  M.  Gallard,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  en  gomme,  4,  quai 
des  Orfèvres,  Paris. 

(3)  Nouvelles  sonde  en  gomme  ponr  grosses  prostates.  {Lyon  Médi- 
cal, 1897.) 

Sondes  en  gomme  à  courbure  forcée  pour  grosses  prostates.  (Lyon 
Médical,  1898.) 
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"Dès  spécimens  de  cette  sonde  instillafrice  m'ont  été  en-1 
voyés  il  y  a  plusieurs  mois.  Ils  sont  conformes,  à  quelque- 
chose  près,  aù'modèle  que  j'ai  établi,  et,  tels  quels,  à  plu- 
sieurs reprisés  j'ai  eu  à  les  utiliser  et  en  ai  tiré  profit.  Néan- 
moins leur  construction  demande  encore  quelques  améliora-' 
tions  dont  la  pratique  bénéficiera,  j'en  suis  convaincu,  dans* 
les  fcas  de  pénétration  particulièrement  difficiles  des  régions 
urétrales  profondes. 

Voici  la  description  de  cet  instrument  et  la  raison  de*  qua- 
lités qui  doivent  lui  être  ménagées. 

Il  est  en  gomme  élastique,  d'une  seule  pièce.  C'est  une 
sonde  à  boule  pour  instillation  dont  la  pointe  se  prolonge 
en  une  fine  bougie  plus  ou  moins  longue  (15  à  25  centim.). 

Créer  un  instrument  d'instillation  par  simple  association 
d'une  sonde  à  boule  et  d'une  bougie  filiforme  n'exige  pas  un 
grand  effort  d'imagination  :  il  suffit,  pour  cela,  de  copier  la 
bougie  exploratrice  en  gomme  à  boule  et  à  conducteur  de 
Janet,  et  la  transformer  en  sonde  perméable. 

II  y  a  quelque  chose  de  plus  dans  l'instrument  que  je  fais 
connaîrre. 

Pour  aider  à  la  pénétration  de  la  boule  de  la  sonde  ins- 
tillatrice à  travers  des  points  du  canal  étroits ,  obstrués, 
déformés,  plus  ou  moins  termes,  j'ai  songé  d'abord  à  faire  du 
cathétérisme  à  la  suite  suivant  le  principe  de  Maisonneuve  (1), 
à  faire  cheminer  l'instrument  d'instillation  à  la  suite  d'une 
bougie  filiforme. 

Mon  attention  a  porté  ensuite  sur  les  qualités  qu'il  conve- 
nait de  donner  comme  les  meilleures  pour  le  but  poursuivi 
aux  diverses  parties  de  l'instrument  :  à  la  bougie,  à  la  boule, 
à  la  tige. 

J'ai  demandé  au  constructeur  la  bougie  à  tous  les  de- 
grés de  souplesse  et  de  rigidité.  Mais  je  crois  actuellement 
qu'une  bougie  aussi  rigide  qu'on  peut  l'obtenir  avec  l'em- 
ploi des  matériaux  utilisés  en  pareil  cas  rendra  plus  de  ser- 
vice que  toute  autre,  et  qu'il  faut  éviter  de  donner  à  cette 
partie  de  l'instrument  trop  de  souplesse.  J'ai  demandé  que  la 
tige  de  la  sonde  fût  forte  et  ferme  pour  permettre  au  besoin 

(1)  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cathétérisme  {Comptes- 
rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1854,  p.  3Q2  et  1855,  page  10981. 
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d'appuyer  un  peu  au  passage  de  la  boule  à  travers  les  obs- 
tacles. 

C'est  surtout  la  forme  de  la  boule  qui  m'a  le  plus  occupé. 

Le  renflement  en  forme  d'olive  que  présente  la  sonde  à 
instillation  ordinaire  a  pour  but  non  seulement  de  limiter 
en  arrière  l'instillation  (c'est,  à  mon  avis,  un  but  secondaire 
et  dont  la  poursuite  est  souvent  parfaitement  illusoire  (1)9  et 
même  inutile),  mais  surtout  de  permettre,  par  les  résistances 
qu'il  fait  percevoir  au  niveau  des  points  de  l'urètre  norma- 
lement plus  étroits  ou  moins  extensibles,  d'apprécier  très 
exactement  le  degré  de  pénétration  de  l'instrument,  les  rap- 
ports de  la  pointe  de  la  sonde  avec  les  régions  urétrales  et 
d'assurer  ainsi  facilement  le  niveau  que  l'orifice  de  l'instil- 
lateur  doit  occuper  dans  le  canal  pendant  l'opération. 

S'il  est  encore  possible  avec  une  sonde  ordinaire  de  petit 
calibre  de  s'orienter  pour  la  pratique  d'une  instillation  (2), 
il  n'est  plus  possible  de  le  faire  avec  une  sonde  dont  l'extré- 
mité de  pénétration  se  trouve  prolongée  en  une  longue  bou- 
gie filiforme  flexible,  qui  subit  plus  ou  moins  d'inflexions 
pendant  le  catbétérisme  dans  un  canal  irrégulier,  semé  d'obs- 
tacles, et  qui  voit  ainsi  se  modifier  profondément  la  distance 
entre  sa  pointe  et  l'orifice  de  sortie  du  liquide  de  l'instilla- 
tion. Il  n'est  plus  possible  dans  ce  cas  de  bien  apprécier  le 
degré  de  pénétration  de  la  bougie  et  d'en  déduire  le  point 
du  canal  atteint  par  ledit  orifice  de  la  sonde. 

Il  était  donc  nécessaire  que  l'instrument  fût  construit  de 
telle  sorte  qu'on  pût  apprécier  sûrement,  dans  ces  conditions 
d'association  d'une  bougie  conductrice,  pendant  sa  mise  en 
place,  le  niveau  de  la  terminaison  de  sa  partie  perméable. 

Pour  cela,  je  n'ai  pas  trouvé  encore  d'autre  moyen  que  de 
conserver  à  la  sonde  instillatrice  qui  m'occupe  le  renflement 
en  question.  J'aurais  été  d'autant  plus  aise  de  m'en  passer 
et  de  le  remplacer  par  autre  chose  qu'il  n'en  restait  pas 
moins,  quoiqu'il  dût  cheminer  à  la  suite,  un  obstacle  pou- 
vant âtre  insurmontable  à  la  pénétration. 

Mais  on  pouvait  atténuer  beaucoup  ses  chances  d'arrât 

(1)  Principe  des  limites  d'action  fermées  en  arrière,  ouvertes  ea  avant 
des  instillations  ,  exposé  dans  le  mémoire  précédemment  cité  :  Des 
moyens  de  franchir  séance  tenante,  etc. 

(2)  Voir  le  travail  cité  plus  haut. 
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tout  en  lui  conservant  son  pouvoir  d'exploration  et  d'orien- 
tation. Voici  comment  : 

Au  lieu  de  la  forme  le  plus  souvent  en  olive  de  la  boule, 
j'ai  choisi  la  forme  en  cône  allongé  et  à  sommet  se  conti- 
nuant insensiblement  avec  la  base  de  la  bougie,  plus  large 
à  ce  niveau  qu'à  sa  pointe.  Ainsi  l'instrument  depuis  son 
extrémité  de  pénétration  jusqu'au  talon  du  cône  va  progres- 
sivement et  lentement  en  «'élargissant,  et  peut  mieux  s'insi- 
nuer que  s'il  présentait  en  un  point  quelconque  de  cette 
étendue  qui  doit  être  amenée  au  delà  de  l'obstacle  une  aug- 
mentation brusque  de  calibre. 

En  outre,  il  n'est  pas  douteux  qu'un  tel  renflement  a  d'au- 
tant plus  de  chances  de  pénétrer  en  pareil  cas  au  delà  de 
l'obstacle  que  son  calibre  est  moins  élevé.  Aussi  ai~je  fait 
construire  l'instrument  dans  les  n"  14  et  au-dessous,  n"  12, 
et  10. 

Mais  si  la  pénétration  d'une  sonde  instillatrice  est  rendue 
plus  facile  en  pareil  cas  par  l'abaissement  de  son  calibre, 
le  retrait  de  l'instrument  peut  aussi,  dans  ces  faibles  numé- 
ros, se  produire  sans  donner  aucune  sensation  de  résistance 
au  niveau  du  col  et  du  sphincter  membraneux.  Il  peut  de* 
venir  difficile  de  percevoir  ces  arrêts  et  de  trouver  la  place 
que  doit  occuper  l'extrémité  renflée  de  l'instrument  dans 
l'instillation  de  l'urètre  profond  et  dans  celle  de  la  vessie. 

Pour  augmenter  la  perception  tactile  des  arrêts  en  ques- 
tion, à  la  place  du  talon  plus  ou  moins  arrondi  que  présente 
la  boule  d'une  sonde  instillatrice  ordinaire,  j'ai  fait  ter- 
miner brusquement  de  ce  côté  le  renflement  conique  de  mon 
instrument.  Sa  base  doit  représenter  une  surface  plane  li- 
mitée à  sa  circonférence  par  un  bord  mousse,  mais  aussi  net 
et  aussi  tranché  que  possible. 

C'est  là  le  point  le  plus  délicat  de  la  construction  de  l'ins- 
trument. 

Deux  orifices  latéraux  sont  ménagés  à  7  ou  8  millimètres 
de  la  base  du  cône  du  côté  de  son  sommet  pour  le  passage 
lu  liquide  de  l'instillation. 

Malgré  le  soin  apporté  à  la  construction  de  l'instrument 
n  question,  il  présente  encore  quelques  desideratas*  Je  vou* 
iiû  des  spécimens  de  ce  modèle  de  sonde  instillatrice  mu- 

s  d'une  bougie  plus  rigide  encore,  et  que  la  base  de  leur 
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renflement  conique  soit  plus  à  angle  droit  sur  Taxe  longitu- 
dinal de  l'instrument  et  à  bord  plus  net,  moins,  émoussé, 
pour  la  raison  que  je  viens  d'exposer. 

.     SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

ESSAI     DE    REHABILITATION     DU   TRAITEMENT   DES     HÉMOKROÏDES 
PAE  LA  CAUTÉRISATION. 

M.  Laboyennb.  Les  brillants  résultats  de  l'antisepsie  ont 
fait  trop  perdre  de  vue  certaines  pratiques  chirurgicales  an- 
ciennes ;  de  ce  nombre  est  la  cautérisation  des  hémorroïdes 
toujours  efficace  et  toujours  indiquée  dans  une  région  où 
l'antisepsie  rigoureuse  est  d'une  application  difficile. 

Le  patient  étant  endormi,  on  dilate  largement  l'anus 
comme  pour  une  fissure,  puis  on  entame  la  muqueuse  par 
des  cautérisations  radiées  à  la  pâte  de  Vienne,  suivies  pen- 
dant 20  à  25  minutes  d'une  application  de  chlorure  de  zinc» 

On  lave  et  on  essuyé  soigneusement  les  surfaces,  on  ré- 
duit et,  pour  maintenir  cette  réduction,  on  introduit  un  gros 
tampon  de  coton  entouré  de  gaze  et  enduit  de  vaseline.  Ce 
tampon  prévient  par  compression  la  turgescence  des  tissus, 
leur  issue  au  dehors  et  leur  étranglement  et  épargne  dans 
une  large  mesure  la  douleur  au  malade;  il  doit  être  laissé  en 
place  48  heures.  Ces  cautérisations  radiées  doivent  laisser 
entre  elles  des  espaces  de  tissus  intacts. 

Les  résultats  ultérieurs  sont  très  satisfaisants  et  durables* 

M.  Vallas  procède  comme  M.  Laroyenne,  mais  emploie  de  préférence 
le  thermo-cautère. 

MM.  Goullioud  et  Fochier  ont  observé  de  vives  douleurs  â  la  suite  de 
l'application  de  la  méthode  de  M.  Laroyenne. 

M.  Albertin  croit  qu'à  des  formes  différentes  d'hémorroïdes  on  peut 
appliquer  des  traitements  différents  ;  il  a  employé  avec  succès  le  procédé 
de  Witehead  dans  des  cas  d'hémorroïdes  récentes,  en  bourrelet  remon- 
tant peu  haut  sur  la  face  interne  du  rectum. 

M.  Gangolphe  applique  habituellement  la  méthode  d'AUingham  (liga- 
ture et  cautérisation). 

M.  Laroyenne,  au  début  de  sa  pratique,  a  vu  en  effet  des  douleurs 
vives  après  les  cautérisations,  mais  depuis  qu'il  place  un  gros  tampon 
rectal  qui  maintient  les  hémorroïdes  au-dessus  du  sphincter  les  dou- 
leurs sont  très  atténuées. 
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)E    DE  WHITEHEAD  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
HÉMORROÏDES. 

de  la  communication  de  M.  Laroyenne, 
and  fait  connaître  les  résultats  qu'il  a  obte- 
on  des  hémorroïdes  ou  méthode  de  Whi- 

3  la  méthode  est  d'enlever  comme  une  tu- 
Toïdes  et  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  puis 
suturer  la  muqueuse  saine, 
erand  a  modifié  un  peu  la  manière  de  faire 
il  dilate  largement  l'anus,  attire  au  dehors 
Lémorroïdaires,  incise  circulairement  la  mu- 
is  des  hémorroïdes  qu'il  dissèque  en  descen- 
;s  isolés  ;  cela  réduit  l'hémorragie ,  car  on 
cliquer  des  pinces.  L'opération  paraît  sé- 
u jours  une  perte  de  sang  assez  abondante, 
q  trois  quarts  d'heure,  et  cependant  elle  a 
1  supportée,  et  les  malades,  tous  guéris,  ont 
ital  après  15  çu  20  jours.  La  diète  lactée  est 
[  faut  sous  peine  d'hémorragie  secondaire, 
e  une  seule  fois,  retarder  autant  que  possible 
!.  Sur  sept  malades  opérés  ainsi  et  revus 
mois  après  l'opération  le  résultat  reste  bon. 

Lt  l'hémorragie  sur  des  sujets  déjà  anémiés,  il  incise 
)s  avoir  pédiculisés  et  comprimés  à  (a  base  avec  des 
)urbes. 

n ploie  la  ligature  par  le  procédé  d'Allengheim. 
llier  sont  peu  partisans  de  la  méthode  d'Allengheim, 
grave  que  les  anciennes  méthodes  de  cautérisation. 
nd  ne  connaît  pas  de  cas  de  mort  après  l'application 
fhitehead. 


>U  COL  DU  FEMUR  DANS  L  ANKYLOSB  OSSEUSE 
!  ;  RÉSULTATS  DE  CETTE  OPERATION  DANS  UN 
IE  PRODUITE  PAR   UNE  ARTHRITE   AIGUË   INFEC- 

sente  le  résultat  définitivement  acquis  sur 
le  29  ans,  admise  à  la  clinique  le  27  octo- 
nois  après  le  début  d'une  arthrite  infec- 
aissé  une  déformation  énorme,  une  marche 
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pénible  et  horriblement  disgracieuse.  Le  membre  était  ab- 
solument fixé  en  flexion»  abduction  et  rotation  en  dehors. 

Après  échec  d'une  tentative  d'ostéoclasie,  M.  Ollier  pra- 
tique le  long  (lu  bord  postérieur  du  grand  trochanter  une 
incision  de  5  centimètres!  puis  fait  pénétrer  un  ciseau  de 
13  millimètres  de  large  sur  la  partie  supérieure  de  la  face 
postérieure  du  col,  le  ciseau  est  enfoncé  à  trois  reprises 
dans  l'os  à  coups  de  maillet.  Le  fémur  est  alors  vivement 
ramené  en  dedans  et  cède  avec  un  craquement  sec.  Le  mem- 
bre put  être  ramené  de  suite  et  fixé  dans  sa  position  nor- 
male. Deux  mois  après  l'os  paraissait  solide,  mais  comme 
il  existait  une  légère  tendance  au  raccourcissement  on  fît  la 
traction  continue. 

La  malade  quitte  l'hôpital  le  25  mai  parfaitement  redres- 
sée et  marchant  encore  avec  des  béquilles. 

En  septembre  1895,  la  malade  revient,  se  plaint  de  quel- 
ques douleurs  ;  l'ankylose  paraît  solide  et  cependant  le  mem- 
bre tend  à  se  placer  en  adduction,  on  le  soumet  encore  aux 
tractions  continues. 

La  malade  a  été  revue  en  Juillet  1806,  elle  marche  faci- 
lement, il  s'est  produit  cependant  un  raccourcissement  de 
quelques  millimètres. 

A  propos  de  ce  fait  M.  Ollier  discute  les  divers  modes  d'in- 
tervention dans  l'ankylose  osseuse  de  l'articulation  coxo- 
fémorale.  Il  est  peu  partisan  pour  cette  articulation  de  l'os- 
téoclasie,  préfère  la  section  au  ciseau  après  incision  préala- 
ble ou  ostèotomoclasie  dans  les  cas  d'arthrite  ankylosante 
sans  lésion  appréciable  du  col  et  de  l'extrémité  juxta-épi- 
physaire  du  fémur.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  stalactites  os* 
seuses,  des  désordres  graves,  des  foyers  séquestreux,  de  la 
tuberculose  et  de  la  suppuration  antérieures,  il  préfère  la 
résection  cunéiforme  sous-cervicale.    ' 


EXOPHTALMIB    INTERMITTENTE. 

M.  GàYet  a  observé  une  malade  qui  deux  semaines  après 
son  dixième  accouchement  eut  à  un  degré  plus  intense  une 
sensation  de  projection  de  l'œil  en  dehors.  Elle  avait  eu  déjà 
à  diverses  reprises  des  exophtalmies,  de  la  durée  de  quel- 
ques minutes  seulement»  portant  sur  les  deux  yeux.  Cette 


Digitized  by 


Google 


LES    DEFENSES    NATÛUELLES   DE   L'ORGANISME.  205 

fois  l'œil  droit  seul  fut  atteint  et  ne  se  réduisit  pas,  la  vision 
s'y  amoindrit  peu  à  peu,  puis  disparut. 

M.  Gayet  constata  une  exophtalmie  énorme  avec  chémosis 
mou,  fixité  complète  du  globe,  intégrité  de  la  cornée,  hé- 
morragies rétiniennes  multiples.  Ces  faits  d'exophtalmie 
intermittente  sont  rares  et  ont  été  attribués  à  des  dilatations 
veineuses  intra-orbitaires.  M.  Gayet  se  demande  si  dans  son 
cas,  il  y  a  eu  vasodilatation  artérielle  brusque,  ou  rupture 
de  l'artère  ophtalmique  dans  le  sinus. 

MALFORMATIONS  CONGÉNITALES. 

M.  Siraud,  agrégé,  présente  deux  enfants  atteint  de  mal- 
formations congénitales  observées  dans  le  service  de 
M.  Nové-Josserand. 

L'une  de  ces  enfants ,  âgée  de  3  ans  et  demi ,  présente 
une  main  botte  due  à  l'absence  congénitale  du  radius.  Le 
deuxième  enfant  est  un  garçon  de  deux  ans  et  demi  atteint 
de  malformations  multiples,  et  entre  autres  d'une  absence 
partielle  congénitale  du  tibia  gauche. 

REVUE   DES   LIVRES 


Les  défenses  naturelles  de  l'organisme, 

Par  A.  Charrin,  professeur  remplaçant  au  Collège  de  France, 

Charrin,  dont  nous  avons  à  plusieurs  reprises  analysé  ici 
même  les  publications,  vient  de  présenter  dans  une  série  de 
Leçons  l'ensemble  des  connaissances  acquises  sur  les  dé- 
fenses naturelles  de  l'organisme.  Les  travaux  personnels  de 
l'auteur  le  désignaient  spécialement  pour  une  pareille  œu- 
vre qui  ne  pouvait  être  entreprise  que  par  un  expérimenta- 
teur ,  rompu  aux  études  bactériologiques  et  doublé  d'un 
clinicien. 

L'auteur  passe  en  revue  un  grand  nombre  d'organes  et  de 
tissus  considérés  dans  leur  fonctionnement.  Malgré  la  diver- 
se des  sujets,  le  nombre  des  phénomènes  relatés,  il  règne 
îs  cet  ouvrage  une  unité  et  une  harmonie  qui  tiennent 
e  que  Charrin  a  toujours  cherché  à  dégager  du  fait  parti- 
lier  et  aride  la  signification  générale  qu'il  comportait  vis- 
îs  de  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 
i  physiologie  classique  nous  enseigne  le  fonctionnement 
""•ganes  en  tant  qu'ils  contribuent  à  assurer  la  conser-» 
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vation  de  l'individu  ou  de  l'espèce  exposés  par  l'activité  , 
qui  est  une  loi  vitale,  à  des  déperditions  incessantes. 

La  physiologie  pathologique  nous  montre  en  présence 
d'une  maladie  ou  d'une  lésion  par  quelle  série  de  perturba- 
tions a  passé  l'organe  ou  la  fonction  pour  créer  l'état  mor- 
bide. 

La  physiologie  que  Charrin  a  étudiée  n'appartient  ni  à 
la  physiologie  normale ,  ni  à  la  physiologie  pathologique. 
Elle  leur  est  en  quelque  sorte  intermédiaire.  Elle  met  en 
lumière  les  procédés  dont  se  sert  l'organisme,  non  pas  pour 
vivre  et  agir ,  mais  pour  se  défendre  contre  les  agressions 
de  toutes  sortes  dont  il  est  l'objet.  Encore  l'auteur  a-t-il 
négligé  systématiquement  un  certain  nombre  de  procédés 
de  défense,  tels  que  l'immunité  ou  les  attributs  phagocy- 
taires  ,  ceux-ci  se  rattachant  d'une  façon  trop  étroite  à  la 
vaccination,  procédé  de  défense  artificiel. 

Certaines  glandes  dites  à  sécrétion  interne,  tels  que  le 
corps  thyroïde,  les  capsules  surrénales,  la  rate,  le  thymus, 
le  corps  pituitaire,  protègent  l'organisme  contre  l'accumu- 
lation de  poisons  mal  définis  dont  la  présence  aboutit  à  des 
maladies  de  forme  très  bien  caractérisée,  telles  que  le  myxœ- 
dème,  la  maladie  d'Addison. 

Il  n'est  pas  que  les  glandes  sans  canal  excréteur  qui  four- 
nissent des  produits  destinés  à  agir  sur  la  composition  du 
sang  ou  de  la  lymphe,  d'autres  glandes  qui  déversent  leurs 
produits  de  sécrétion  à  la  surface  des  téguments  ou  des  mu- 
queuses, le  foie,  le  rein,  le  pancréas,  le  testicule  jouissent 
de  propriétés  analogues  ;  mais  de  plus  la  sécrétion  externe 
elle-même  doit  être  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la 
défense  de  l'organisme.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  vont  être 
étudiés  la  sueur,  le  mucus,  la  salive,  les  sécrétions  gastro- 
intestinales, suc  gastrique,  bile,  suc  intestinal ,  suc  pan- 
créatique. Ces  sécrétions  sont  aidées  dans  leur  rôle  par 
l'activité  propre  des  cellules  organiques,  telles  par  exemple 
que  l'épithélium  intestinal  qui,  d'après  les  expériences  de 
Charrin,  neutralise  certains  poisons.  Les  fonctions  multi- 
ples du  foie ,  du  pancréas  amènent  l'auteur  à  une  étude 
très  complète  de  leur  pouvoir  protecteur. 

A  côté  des  organes  qui  détruisent  les  substances  toxiques 
introduites  dans  le  sang,  à  côté  de  ceux  qui  luttent  contre 
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les  agents  pathogènes,  chimiques  ou  biologiques  répandus 
à  la  surface  du  tégument  externe  ou  interne,  s'en  trouvent 
d'autres  chargés  d'éliminer  les  produits  impropres  à  la  vie, 
tels  le  rein,  le  poumon ,  les  glandes  sudoripares,  Tintes- 
tin,  etc.  Il  y  a  en  quelque  sorte  une  fonction  dépurative  qui 
complète  au  profit  de  l'organisme  celles  que  nous  venons 
d'exposer  ,  l'arrêt  des  agents  nuisibles  avant  leur  pénétra- 
tion; leur  destruction  quand  elles  ont  pénétré.  Ces  multiples 
actions  défensives  se  mêlent  et  s'associent  souvent  dans  le 
même  organe ,  de  sorte  que  s'il  y  a  des  types  de  glande 
interne,  de  glande  dépurative,  ces  types  ne  sont  que  rare- 
ment purs. 

Encore  cette  question  si  complexe  de  la  défense  ne  peut- 
elle  pas  se  limiter  aux  seuls  instruments  que  nous  venons 
de  mentionner.  Le  sang  lui-même,  probablement  la  lym- 
phe, par  leur  composition,  leur  réaction  alcaline,  ne  restent 
pas  étrangers  à  la  lutte  ;  l'alcalinité  sanguine  en  particulier, 
en  outre  de  sa  valeur  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  favo- 
rise la  production  des  ferments  des  substances  bactéricides 
ou  antitoxiques.  Le  système  nerveux  met  au  service  de  la 
défense  de  l'organisme  la  sensibilité  des  tissus,  les  actions 
réflexes,  les  excitations  opportunes  de  telle  ou  telle  glande, 
les  mouvements  variés  des  circulations  locales,  etc. 

«  Plus  on  avance  dans  ces  études,  dit  l'auteur,  plus  on  se 
persuade  du  nombre,  de  l'importance  de  ces  défenses  natu- 
relles de  l'organisme  ;  elles  permettent  à  la  nutrition  de  se 
mouvoir  dans  des  limites  déterminées  ;  elles  écartent  toute 
cause  apte  à  perturber  ces  échanges,  partant  à  altérer  la 
composition  chimique  des  humeurs  ou  la  structure  des  tis- 
sus. »  De  plus,  si  elles  protègent  l'organisme  contre  ses 
propres  défaillances,  elles  le  défendent  également  contre  les 
attaques  du  dehors,  et  bien  que  ces  notions  aient  fait  l'objet 
de  nombreux  travaux  dont  la  plupart  étaient  connus  indi- 
viduellement ,  il  importait  de  les  grouper  et  de  montrer 
dans  une  vue  synthétique  cette  nouvelle  fonction  générale 
li  appartient  à  la  plupart  de  nos  organes  et  de  nos  tissus. 

E.  W. 
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Oe  l'endothéliome  des  os  (anévrysmes ,  angio-sarc< 
hématomes,  etc.,  du  tissu  osseux,  par  le  docteur  E.  Ga 
—  Thèse  de  Lyon,  1898. 

L'auteur  de  cette  intéressante  monographie  est  arrh 
conclusions  suivantes  : 

Pendant  que  nous  suivions  la  clinique  de  M.  le  Prof, 
cet,  nous  avons  observé  un  exemple  remarquable 
variété  de  tumeurs  du  squelette,  décrite  depuis  que 
années  à  l'étranger  et  non  encore  signalée  en  Fran 
s'agit,  d'après  les  préparations  de  M.  le  Dr  L.  Dor,  cl 
laboratoire  de  la  clinique,  préparations  pratiquées  si 
fragment  du  néoplasme  enlevé  par  M.  Poncet,  d'un  - 
théliome  du  tissu  osseux. 

La  tumeur,  nomme  son  nom  l'indique,  se  développa 
dépens  de  l'endothélium  normal  des  gaines  lymphat 
et  des  vaisseaux  sanguins.  Dans  ce  dernier  cas,  il  < 
lieu  à  une  tumeur  vasculaire  sanguine  très  particule 
point  de  vue  clinique  et  qui  a  certainement  été  dés 
sous  les  noms  divers  à'anévrysmes,  à'hématornes^  d 
meurs  érectiles  des  os,  etc.,  à  une  époque  où  les  rech( 
microscopiques  n'avaient  pu  permettre  d'établir  le  poi 
départ  de  la  lésion.  Cette  opinion  a,  du  reste,  été  sou 
par  M.  Poncet,  dans  la  seconde  édition  du  Traité  de  et 
gie  (S.  Duplay  et  P.  Reclus)  qui  termine  le  chapitr 
anévrysmes  ou  tumeurs  pulsatiles  des  os  par  cette  ph 
«  L'anévrysme  des  os  et  ses  synonymes  doivent  être  c 
€  dérés  comme  des  tumeurs  défigurées  et  transformée* 

A  propos  de  l'observation  qui  a  été  le  point  de  dépi 
notre  thèse,  nous  avons  cherché  dans  la  littérature  cl 
gicale  tous  les  faits  du  même  ordre  publiés  sous  le 
d'endothéliomes  du  tissu  osseux.  Nous  avons  réuni 
9  observations,  ce  qui  porte  à  10  le  chiffre  des  faits  co 
avec  celui  que  nous  publions.  L'âge  des  sujets  atteints 
de  9  à  66  ans  ;  7  de  ces  cas  ont  été  observés  chez  l'ho 
les  3  autres  chez  la  femme.  La  tumeur  peut  envahir  to 
points  du  squelette  :  les  os  du  crâne,  le  bassin,  le  fém 
tibia,  l'humérus  et  les  vertèbres.  Dans  quelques  cas  on 
tate  plusieurs  tumeurs  chez  le  même  sujet.  • 

L'endothélium,  caractérisé  la  plupart  du  temps  pa 
signes  particuliers,  tout  au  moins  à  une   période  d( 
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développement,  (souffle,  battements,  etc.),  paraît  bien  consti- 
tuer une  tumeur  maligne.  En  effet,  à  part  trois  cas,  où  nous 
voyons  la  guérison  survenir  après  l'amputation  ou  la  désar- 
ticulation du  membre  malade,  nous  constatons  que  la  mort 
arrive  rapidement  dans  les  autres,  malgré  la  thérapeutique 
employée.  Dans  tous  les  cas,  la  tumeur  n'a  jamais  mis  plus 
d'un  an  à  évoluer  :  nous  laissons  de  côté  notre  observation 
qui  est  de  date  trop  récente. 

Anatomiquement ,  on  distingue  deux  formes  d'endothé- 
Home  :  la  forme  alvéolaire  et  la  forme  tubulaire. 

Le  tissu  osseux  ne  possédant  pas  de  cellules  épithéliales, 
et ,  d'autre  part ,  le  carcinome  étant  reconnu  comme  une 
formation  épithéliale,  tous  les  cas  prétendus  carcinomes 
primitifs  des  os  (sauf  ceux  qui  se  développent  dans  le  maxil- 
laire, où  Ton  trouve  des  îlots  épithéliaux  inclus  congénita- 
lement)  doivent  être  considérés  comme  endothéliomes.  Ces 
deux  tumeurs  ont  une  grande  analogie  apparente  à  un  exa- 
men approfondi,  elles  se  distinguent  par  dea  caractères  très 
nets. 

En  résumé,  nous  pensons  que  le  terme  à'endothèliome  des 
os,  qui  indique  nettement  le  point  de  départ  de  la  néoplasie 
et  qui  permet  d'en  mieux  comprendre  le  développement , 
doit  ôtre  substitué  à  celui  de  tumeur  pulsatile,  d'anévrisme, 
de  tumeur  fongueuse  sanguine,  etc.,  des  os,  dénominations 
encore  exclusivement,  et  à  tort,  employées  chez  nous. 

REVUE  DES  JOURNAUX 

La  réaction  du  sang  an  mercure  chez  le*  syphili- 
tiques. —  M.  S.  Euperwasser,  de  l'Institut  impérial  de  mé- 
decine expérimentale  de  Saint-Pétersbourg,  étudie  la  réac- 
tion des  leucocytes  à  l'égard  du  mercure  comparativement 
chez  les  sujets  sains  et  chez  les  syphilitiques.  Il  a  fallu  ana- 
lyser le  sang  des  uns  et  des  autres  avant  et  après  l'introduc-. 
tion  du  mercure,  le  premier  était  nécessaire  pour  établir  en 
aérai    l'habitus  du  sang  donné;  et  l'analyse  après  la 
létration   du  mercure  était   indispensable  pour  pouvoir 
jer  par  comparaison  si  c'est  effectivement  sous  l'influence 
mercure  que  se  sont  produites  des  modifications  du  côté 
la  constitution  morphologique  des  leucocytes. 
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Des  nombreuses  expériences  qu'il  a  poursuivies  et  consi- 
gnées dans  plusieurs  tableaux,  l'auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

I.  Le  sang  des  sujets  bien  portants  réagit  envers  le  mer- 
cure par  une  modification  dans  la  constitution  des  leuco- 
cytes, qui  se  traduit  par  un  accroissement  notable  de  la  pro- 
portion des  jeunes  et  une  diminution  notable  de  la  propor- 
tion des  vieux. 

II.  Le  sang  des  syphilitiques —  indépendamment  de  la  pé- 
riode de  la'  maladie,  indépendamment  de  ce  que  les  manifes- 
tations extérieures  existent  ou  non,  ni  de  ce  que  les  malades 
avaient  ou  non  subi  antérieurement  le  traitement  spécifique 
(mercure,  iode)  —  réagit  au  mercure  par  une  modification 
de  la  constitution  d.es  globules  blancs  se  traduisant  par  une 
diminution  notable  de  la  proportion  des  jeunes  et  un  accrois- 
sement notable  de  la  proportion  des  vieux. 

Dans  les  cas  des  syphilitiques  qui  avaient  subi  le  traite- 
ment ne  datant  pas  plus  de  quatre  mois,  cette  formule 
change  absolument  en  se  transformant  en  celle  des  sujets 
bien  portants. 

Ces  conclusions  fondées  sur  29  cas  personnels,  et  19  ap- 
partenant au  docteur  Koslowsky,  peuvent  être  utilisées,  ce 
nous  semble,  comme  élément  de  diagnostic  de  la  syphilis, 
sinon  encore  essentiel,  du  moins  un  des  plus  sûrs,  car  sur 
48  observations  on  n'a  rencontré  qu'un  seul  cas  faisant  excep- 
tion et  encore  était-il  peu  élucidé.  Toutefois  il  suscite  la 
question  de  savoir  comment  retentit  sur  notre  réaction  une 
maladie  aiguë  quelconque  intercurrente.  Cette  question  n'a 
pas  été  encore  entamée,  donc  cette  réaction  *  n'est  applicable 
que  chez  les  syphilitiques  qui  ne  sont  pas  autrement  ma- 
lades au  moment  de  l'examen.  A  part  ce  qui  a  été  dit,  il 
peut  se  présenter  beaucoup  de  questions  analogues,  mais 
nous  ne  prenonâ  pas  l'audace  d'en  donner  des  réponses,  ni 
même  de  les  énumérer. 

Il  nous  semble  possible  que  cette  réaction  puisse  élucider 
certains  problèmes  encore  discutés  de  la  syphiligraphie,  tels 
que,  par  exemple,  la  question  de  la  relation  de  quelques 
maladies  dites  parasyphilitiques  (Fournier)  a,vec  la  syphilis, 
et  qu'elle  permette  de  déterminer  d'une  façon  plus  précise  le 
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domaine  des  maladies  qui  se  développent  sur  le  terrain  sy- 
philitique. (Archives  des  sciences  biologiques,  t.  VI,  n°4.) 

Ea  rage  du  loup.  —  Bien  que  le  docteur  di  Mattei  ré- 
serve pour  un  second  mémoire  ses  observations  sur  le  trai- 
tement des  morsures  par  les  loups  enragés,  nous  devons 
tout  au  moins  mentionner  les  expériences  dangereuses  et 
difficiles  qu'il  a  faites  sur  la  rage  du  loup,  à  l'Institut  d'hy- 
giène expérimentale  de  l'Université  de  Catane.  Les  conclu- 
sions de  ces  neuf  séries  d'expériences  peuvent  se  résumer 
en  disant  que  le  virus  rabique,  inoculé  au  loup,  trouve  chez 
cet  animal  un  terrain  favorable  à  l'exaltation  rapide  de  la 
virulence,  même  quand  celle-ci  a  été  précédemment  atté- 
nuée. La  durée  de  l'incubation  est  généralement  courte  (4  à 
5  jours),  plus  courte  que  celle  du  virus  fixe  du  lapin  à  égalité 
de  poids.  Cette  exacerbation  de  la  virulence  reste  constante 
dans  la  transmission  de  ce  virus  à  d'autres  animaux. 

C'est  la  confirmation  par  de  très  nombreuses  expériences 
de  l'opinion  de  Pasteur  et  de  son  laboratoire,  que  les  mor- 
sures de  loup  enragé  sont  beaucoup  plus  graveslque  celles  des 
autres  animaux  ;  elles  nécessitent  un  traitement  plus  inten- 
sif et  plus  prolongé,  non  seulement  parce  que  les  blessures 
de  la  face,  de  la  tète  et  du  cou  sont  plus  profondes  et  plus 
dangereuses,  mais  encore  parce  que  le  virus  a  une  activité 
spéciale.  (Rev.  dhyg.  et  de  pol.  s  an,,  20  sept.  1898.) 

Be  la  connaissance  de  la  procidence  du  cordon 
ombilical  h  la  clinique  obstétricale  d'Helslngfors,  par 

Ernst  Ehrnooth.  —  L'auteur  donne  premièrement  un  histo- 
rique précis  sur  les  opinions  à  différentes  époques  sur  la 
valeur  et  les  causes  de  la  procidence  du  cordon  ombilical  ; 
puis  il  expose  et  examine  les  90  cas  de  la  même  affection 
qui  se  sont  présentés  à  la  maternité  à  Helsingfors  pendant 
les  années  1861-1897. 
Le  nombre  des  accouchements  à  la  même  maternité  pen- 
ît  cette  période  est  de  18.287.  La  fréquence  delà  proci- 
îce  du  cordon.ombilical  est  de  1  sur  202,2.  De  ces  90  pro- 
ences,  le  fœtus  fut  mort  dans  42  cas,  ce  qui  fait  une  mor- 
te de  46,67  pour  100. 
oici  la  mortalité  selon  les  différentes  présentations  : 
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Présentation  de  la  tête . . 52,94  •/• 

—  du  siège 41,28 

—  de  l'épaule 40* 

Dans  9  de  ces  90  cas  on  a  pratiqué  la  crâniotomie  ;  dans 
21  cas  il  y  avait  une  étroitesse  pelvienne  ;  dans  23  cas  des 
accouchements  contre  nature,  prolapsus  d'un  membre,  ou 
présentations  par  l'extrémité  pelvienne;  accouchement  gé- 
mellaire 12  fois;  2  fois  le  fœtus  était  bien  au-dessus  de  la 
grandeur  moyenne;  dans  2  cas  la  membrane  ovulaire  a  été 
brisée  avant  terme  par  des  personnes  non  instruites  ;  dans 
un  cas  on  a  pratiqué  l'accouchement  prématuré. 

Selon  l*âge,  55  femmes  avaient  30  ans  et  plus  ;  35  avaient 
au-dessous  de  30  ans  ;  27  étaient  I  pare,  36  II-IV  pares, 
27  V-X  pares. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  les  opérations  pratiquées 
dans  ces  90  cas  et  les  résultats  obtenus. 

Opérations.  Nombre       Enfants  Vivants 

total.  vivants  pour  100. 

Forceps 23  16             «9,57 

Version 21  14              66,67 

Introduction  du  cordon 8  5              62,50 

Extraction  dans  des  présentations  du 

siège  ou  du  pied 15  9              60 

Accouchement  spontané  :  présenta- 
tion de  la  tête , 13  4             30,77 

Présentation  du  siège  ou  du  pied  .. .  1  0 

Crâniotomie 9  0 

90  48 

De  ces  90  accouchées,  3  sont  mortes  par  quelque  affection 
puerpérale  (en  1861,  1864  et  1883),  et  une  en  1867  par  écou- 
lement du  sang  après  une  rupture  des  deux  côtés  du  col  de 
la  matrice.  Pendant  les  quatorze  dernières  années,  aucun 
cas  de  décès  n'est  survenu. 

Dans  les  deux  maternités  qui,  pendant  les  années  1833- 
1861  et  18551860,  faisaient  partie  de  l'hôpital  général,  ave- 
4.178  accouchements,  il  y  a  eu  13  cas  de  procidence  du  cor 
don  ombilical.   Dans  11  de  ces  cas  les  enfants  étaient  mort 
nés.  {Finska  Laharesallskapets  Handltngar,  sept.  1898.) 
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\t  des  plaies  chancrellense*  par  le  rayon- 
>rique.  —  Tous  nos  lecteurs  connaissent  les 
M.  P.  Aubert  (de  Lyon)  qui  avait  eu  l'idée  de 
ulence  des  plaies  chancrelleuses  au  moyen  d'un 
mettant  d'appliquer  l'eau  chaude.  M.  Audry 

avait  proposé  et  atteint  le  même  but  en  sou- 
ancre  au  rayonnement  d'un  cautère  ordinaire 
.  M.  Reynaud  (de  Marseille)  chauffe  au  rouge 
e  d'un  thermo-cautère  et  le  tient'  pendant  4  à 
[eux  centimètres  de  la  plaie.  Il  répète  les  ap- 
tes les  24  heures.  La  température  qui  se  dé- 
entre 55  et  60  degrés  à  partir  de  la  troisième 
msation  éprouvée  par  le  malade. est  plutôt  dé- 
i  douloureuse. 

>  traitement  peut  être  appliqué  à  toutes^les  pé- 
lération  chancrelleuse,  mais  de  préférence  lors- 
mènes  aigus  de  purulence  sont  calmés,  l'amé- 
i  cicatrisation  se  produisant  en  général  avec 
vraiment  surprenante. 

sèment  dans  l'intervalle  des  séances,  il  suffît 
\  plaie  d'une  lame  de  coton  hydrophile  imbibée 

ou  bouillie.  (Marseille  mèd.,  l,r^ept.  1898.) 

(le  de  la  lièvre  typhoïde  et  de  la  pneu- 

Opbnchowski.  —  Il  s'agit  d'un  étudiant  de 
;  d'une  fièvre  typhoïde  compliquée  à'hèmorra- 
ir  pertes  de  la  coagulabilité  du  sang  ;  collapsus, 
La  situation  était  désespérée,  lorsqu'une  pneu- 
use  heureusement  vint  changer  la  face  des 
howski  admet  qu'ici  à  l'hypoleucocytose  ty- 
înant  l'inolyse,  s'est  substituée  l'hyperleucocy- 
ique  de  Von  Iaksch  d'où  inopoïèse  accrue,  c'est- 
labilité  élevée  du  sang.  (Klin.  ther.  Wochens.y 


mal  de  dents.  —  Dent  creuse  :  y  introduire 
an  d'ouate  imbibée  d'acide  phénique  dédoublé; 
sec,  la  douleur  réapparaît  :  réitérer.  A  la  ri- 
ouleur  est  violente,  3  cent,  de  cocaïne  en  na- 
mt;  mais  pareille  application  peut  être  dange- 
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reuse.  En  cas  d'insomnie  prolongée  pour  douleur  dentaire  : 
sulfate  de  quinine  0,12,  acide  bromhydrique  et  teinture  de 
gelsemium  âà  XV  gouttes,  sirop  de  sucre  15  gr.,  eau  dis- 
tillée 30.  Un  cachet  de  0,12  d'exalgine,  pour  calmer  après 
quelques  minutes.  En  cas  d'hyperacidité  gastrique  poudre 
(anglaise)  de  Seidlitz  (sulfate  de  magnésie  et  bicarbonate 
de  soude).  —  Le  salicylate  de  soude  est  le  sédatif  le  plus 
puissant  de  la  douleur  dentaire  par  refroidissement  ou  par 
périostite*  (Cornet,  in  Progrès  médical,  294,  1898.) 

Coccldiose  hépatique  du  lapin.  —  Joannès  Chatin 
vient  de  faire  un  rapport  sur  elle  au  Conseil  d'hygiène  pu- 
blique. Il  s'agit  du  coccidium  ovi forme.  La  maladie  est  trans- 
missible  à  l'homme  ;  Braun  en  a  publié  5  cas.  Les  lapins  at- 
teints sont  ceux  élevés  dans  des  réduits  obscurs  ;  l'on  dirait 
d'une  anémie  pernicieuse  ;  le  foie  hypertrophié  présente  des 
masses  blanchâtres.  Les  foies  suspects,  y  compris  les  vis- 
cères abdominaux,  doivent  être  détruits,  et  surtout  ne  pas 
être  donnés  à  manger  aux  chiens,  aux  chats.  (Parville,  Dé- 
bats, ,14  juillet.) 

Péritonite  tuberculeuse  uiiliatre  guérie  par  la  la- 
parotomie. —  C'est  d'abord  une  observation  de  Lejars, 
dans  laquelle  la  laparotomie  fut  faite  pour  lever  une  pré- 
tendue occlusion  intestinale  ;  dans  une  seconde  les  symptô- 
mes étaient  ceux  d'une  appendicite  ;  de  même  dans  un  cas 
de  Poirier,  et  un  de  Routier,  et  toujours  même  terminaison 
favorable.  (Soc.  de  chir.,  15  juin  1898.) 

Des  engelures.  —  Wright  admet  dans  l'engelure  (hé- 
matome séreux),  comme  dans  l'urticaire,  une  coagulabilité 
diminuée  du  sang.  Coexistant  ou  se  succédant,  engelures, 
épistaxis,  contusion  lymphatique,  cachexie  malarique,  hé- 
mophilie. Prohiber  fruits  acides,  alcool,  boissons  abondantes; 
prescrire  du  chlorure  de  calcium,  0,20  à  0,50  plusieurs  fois 
par  jour  en  solution.  (Lancét,  1897,  30  janvier.) 

Camptôdactylle,  de  Landouzy.  —  C'est  un  signe  d'ar- 
thritisme  pouvant  apparaître  chez  l'enfant,  consistant  dans 
la  flexion  (y.ajjLTrroç,  infléchi)  permanente  d'un  ou  plusieurs 
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lin,  de  la  3*  sur  la  2e  phalange,  de  la  2e  sur 
rose  palmaire  restant  saine.  Tous  les  tissus 
s,  bien  que  la  résistance  à  l'extension  sem- 
fibrense ,  c'est  une  dystrophie  qui  permet 
hritisme.  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir., 
de  Paris,  par  Herbert,  1898.) 

s  nourrissons,  par  Marfan.  —  Contre  le 
ique,  dû  le  plus  souvent  à  la  suralimentation, 
s  jours  une  matinée  de  diète  hydrique  (eau 
la  première  heure,  de  demi-heure  en  demi- 
repaquets  suivantes  : 
1  à  0,02  (suivant  l'âge)  ; 
icre_,  0,50. 
îatre  prises. 

solution  d'acide  phénique  au  100e.  Préalable - 
ber  les  croûtes  avec  des  cataplasmes  d'ami - 
is  d'une  petite  quantité  de  la  solution  picri- 
peonner  tous  les  deux  jours  avec  cette  même 
essus,  pansement  ouaté  sec,  sans  taffetas 
ner  la  cure  par  pommade  à  l'oxyde  de  zinc. 
$98,  132.) 

contre  le  rhumatisme   goutteux ,  par  le 

Iaccelli. 

late  de  soude 30  grammes. 

e  de  soude 20        — 

>  de  potassium  ....  20        — 

el  de  colchique. ...  100        — 

3  bardanc 300        — 

rendre  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir 
-verrée  d'eau  alcaline.  Continuer  cette  médi- 
40  jours.  (La  Sem.  mèd.,  25  mai  1898.) 

local   de  la    syphilis    buceo-pharyngée 

—  Attouchements  avec  la  solution  de  su- 
).  (Therap.  Monalsh.,  p.  304,  1898.) 
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LE    PROFESSEUR    BOUGHACOURT. 

Ce  n'est  pas  sans  une  douloureuse  émotion  que  nous  avons 
vu  s'éteindre  le  maître  éminent  qui  a,  pendaût  de  longues 
années,  tenu  une  si  grande  place  dans  le  corps  médical 
lyonnais  et  dans  l'obstétrique  française.  Parvenu  à  un  âge 
avancé  (il  était  né  en  1812),  atteint  d'infirmités  apportées 
par  la  vieillesse,  supportées  avec  une  admirable  résignation 
et  une  inaltérable  sérénité,  le  professeur  Bouchacourt  avait 
conservé  jusqu'à  la  fin  toute  la  lucidité  de  sa  fine  et  belle 
intelligence,  toutes  les  rares  qualités  de  son  esprit  et  de 
son  cœur. 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon  en  1831,  il  alla  terminer  son 
éducation  médicale  à  Paris  où  il  fut  reçu  docteur  en  1836. 
Après  avoir,  dans  un  premier  concours,  disputé  brillamment 
à  Pétrequin,  qui  l'emporta,  le  majorât  de  l'Hôtel-Dieu,  il 
retournait  dans  la  capitale,  était  attaché  à  la  rédaction  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  passait  là  deux  années  rem- 
plies par  un  labeur  assidu,  par  la  fréquentation  des  maîtres 
de  la  chirurgie  et  de  l'obstétrique  parisiennes.  Il  en  revenait 
fortement  armé  pour  un  nouveau  combat,  et  enlevait  de 
haute  lutte  le  titre  de  chirurgien  en  chef  de  la  Charité.  Il 
montra  bien  vite  dans  ces  fonctions  ses  doubles  qualités  de 
chirurgien  et  d'accoucheur  :  exactitude  rigoureuse  dans 
ses  visites,  patience  et  douceur  dans  l'examen  des  malades, 
habileté  et  sûreté  dans  les  interventions,  soins  assidus  et 
dévoués  pour  les  suites  opératoires  et  celles  de  la  parturi- 
tion.  Aussi  a-t  il  laissé  dans  cet  hôpital,  où  il  a  passé  de  si 
longues  années,  le  souvenir  du  chirurgien  modèle. 

Chargé  d'abord ,  à  ses  débuts  à  l'École  de  médecine,  de 
professer  la  physiologie,  puis  la  chirurgie,  il  était  appelé 
bientôt  à  la  chaire  d'accouchements  qu'il  a  occupée  à  l'ÉHû 
préparatoire,  puis  à  la  Faculté  de  médecine  ,  avec  tant 
distinction   et  de  talent,  jusqu'au  jour   où   la  limite  d' 
l'amena  à  prendre  sa  retraite. 

Si  la  chirurgie,  celle  des   enfants   surtout,  a  occupé    ' 
part  de  sa  vie,  l'obstétrique,  avec  la  gynécologie  sa  cor 
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gne,  est  bientôt  devenue  et  est  demeurée  jusqu'à  la  fin  sa 
constante  et  presque  unique  préoccupation  ;  elle  a  rempli  sa 
vie  de  professeur  et  de  praticien. 

Professeur  à  la  parole  toujours  élégante  et  claire,  au  lan- 
gage pur  et  châtié,  il  enseignait  avec  autorité.  Mais,  si 
attrayantes  et  instructives  que  fussent  ses  leçons  magis- 
trales, c'était  plus  encore  à  la  visite  des  accouchées  et  à 
l'examen  des  femmes  enceintes  qu'il  était  intéressant  et  fruc- 
tueux de  la  suivre  et  de  l'écouter.  Titulaire  d'une  clinique 
où  le  nombre  des  lits  était  bien  restreint,  il  en  tirait  pour 
l'enseignement  et  pour  l'instruction  de  ses  élèves  tout  le 
parti  possible.  Et,  s'il  n'a  point  publié  de  grands  ouvrages, 
il  a  trouvé  du  moins  dans  son  expérience  et  dans  sa  vaste 
pratique  spéciale  les  éléments  de  nombreux  travaux  parus 
dans  la  presse  médicale  et  des  importants  articles  donnés  par 
lui  au  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  : 
Mamelles,  Céphalématomes,  Couches,  l'article  Pubiotomie 
enfin  dont  la  publication  n'a  pas  été  sans  influer  sur  la  re- 
naissance en  France  de  la  symphyséotomie  si  longtemps 
délaissée  chez  nous. 

Ses  occupations  de  professeur,  celles  qu'y  venaient  ajouter 
une  pratique  obstétricale  et  gynécologique  étendue,  n'ab* 
sorbaient  pourtant  point  tout  son  temps.  Membre  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon,  dont  il  fut 
un  des  présidents  ;  membre  (1842),  puis  président  (1866-68) 
de  la  Société  de  médecine,  il  apportait  à  ces  compagnies  des 
communications  intéressantes,  le  concours  toujours  apprécié 
de  ses  lumières  et  de  son  autorité. 

Grande  a  été  aussi  sa  part  dans  les  œuvres  de  solidarité 
médicale,  et  l'Association  des  médecins  du  Rhône  n'a  point 
oublié  les  années  pendant  lesquelles  il  l'a  présidée  à  Lyon  et 
représentée  à  Paris, 

Chez  le  professeur  Bouchacourt,  les  qualités    du  cœur 

n'étaient  point  inférieures  à  celles  de  l'intelligence,  et  ceux 

ont  eu  le  bonheur  de  vivre  de  longues  années  dans  l'in- 

îité  de  ses  travaux,  de  ses  pensées  et  de  ses  actions,  sa- 

t  combien  il  s'intéressait  à  tout  ce  qui  touchait  ses  amis, 

*ile  affection  il  savait  leur  témoigner  en  prenant  part  à 

rs  épreuves  comme  à  leurs  joies,  combien  il  prodiguait 

<">  élèves  et  à  ses  jeunes  confrères  des  encouragements  et 
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des  conseils  que  rendaient  précieux  sa  longue  expérience  et 
sa  rare  sagacité.  Sa  générosité  s'exerçait  vis-à-vis  de  bien 
des  œuvres  d'assistance,  et  le  Dispensaire  général  en  parti- 
culier a  reçu  de  lui  à  plusieurs  reprises  des  libéralités  des- 
tinées à  faciliter  la  création  ou  le  fonctionnement  de  services 
spéciaux. 

Jusqu'au  bout,  jusqu'aux  derniers  jours,  il  s'est  intéressé 
à  tous  les  progrès  des  sciences  médicales,  et  depuis  plusieurs 
années,  depuis  que  la  lecture  lui  était  devenue  impossible, 
il  aimait  à  se  faire  tenir  au  courant  des  travaux  récents, 
entretenant  ses  visiteurs  des  questions  à  l'ordre  du  jour, 
interrogeant  sans  cesse,  avide  de  renseignements  et  d'infor- 
mations sur  les  personnes  et  sur  les  choses  de  la  profession. 

C'est  au  milieu  de  ces  nobles  occupations  de  l'esprit,  toujours 
indulgent  aux  autres,  toujours  égal  à  lui-même,  qu'il  a  vu 
yenir  lentement  la  mort  ;  cette  mort,  dont  sa  foi  robuste  et 
sa  chrétienne  résignation  lui  faisaient  envisager  l'approche 
sans  crainte,  dont  il  s'entretenait  avec  un  calme  parfait  et 
une  héroïque  sérénité. 

Enfin,  après  en  avoir  suivi  de  loin  la  genèse  et  l'élabora- 
tion, il  a  eu,  peu  de  semaines  avant  sa  fin,  la  consolation 
de  se  faire  lire  la  thèse  de  son  fils,  disant  à  ce  propos  :  Nunc 
dimitte;  comme  s'il  n'avait  attendu  pour  quitter  ce  monde 
que  de  voir  se  réaliser  son  vœu  le  plus  cher  :  le  plus  jeune 
de  ses  fils  prêt  à  marcher  à  son  tour  dans  une  voie  qu'il 
lui  a  si  dignement  tracée  par  l'exemple  d'une  vie  consacrée 
tout  entière  au  devoir,  à  la  science  et  à  ses  semblables. 

P.   Mardubl. 


VARIÉTÉS 

Société  dis  scixncïs  médicales  d«  lton  (séance  du  12  octobre  1898). 
—  M.  le  docteur  Pic  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  anatomi- 
que  recueillie  sur  un  vieillard  de  76  ans,  absolument  athéromateux.  Sur 
le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  existent  de  nombreuses  plaques  cal- 
caires. Pendant  la  vie,  signes  de  déchéance  intellectuelle  avec  douleurs 
et  contractures  dans  les  membres  inférieurs. 

—  M.  Boudin,  interne  des  hôpitaux,  montre  les  organes  génito-uri- 
naires  d'un  vieillard  de  69  ans,  entré  à  l'hôpital  urinant  par  regorgement 
et  étant  déjà  cachectique.  La  résection  des  canaux  déférents  n'améliore 
pas  l'état  du  malade.  La  sonde  à  demeure  fut  mal  supportée.  Aussi 
M.  Rtfllet  se  décida,  en  raison  des  symptômes  d'infection  urinaire,  à  pra- 
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tiquer  la  cystostomie  sus-pubienne.  La  cystalgie  disparut  immédiate- 
ment. L'opération  a  assuré  plus  de  six  mois  de  survie  au  malade.  La 
prostate  est  énorme  (10  cent,  de  diamètre)  et  la  vessie  granuleuse. 

—  M.  le  docteur  Bordier  (communique  des  recherches  cliniques  fort 
originales  sur  la  calorimétrie  humaine  chez  un  homme  atteint  de  coryza. 
C'est  dans  la  jambe  droite  qu'il  éprouvait  la  sensation  spéciale  ame- 
nant l'éternuement. 


CONCOURS  DR   L'INTERNAT. 

Lundi,  3  octobre,  ouverture  du  concours  de  l'Internat,,  avec  ses  émo- 
tions ordinaires;  98  candidats  sont  inscrits,  mais  quelques-uns  font 
défaut. 

Premier  jour.  —  Epreuve  d'anatomie  :  Le  cardia  et  le  pylore.  La 
plupart  méritent  des  éloges.  On  s'aperçoit,  par  exemple,  que  M.  Jonnesco 
est  en  train  de  détrôner  Gruveilhier  et  Sappey.  11  a  les  honneurs  de 
la  journée;  pour  un  peu  il  aurait  inventé  les  orifices  de  l'estomac.  Quel- 
ques-uns des  lecteurs  se  laissent  tenter  par  la  muqueuse  stomacale  tout 
entière  et  abandonnent  en  sa  faveur  les  régions  désirées. 

Deuxième  jour.  —  Épreuve  de  pathologie  externe  :  Cancroïde  de  la 
lèvre  inférieure.  Question  classique  bien  traitée  par  la  grande  majorité. 
À  noter  que  nos  futurs  internes  sont  en  retard  ce  jour-là  et  font  attendre 
le  jury  qui  les  trouve  légèrement  fin  de  siècle. 

Déroute  le  troisième  jour,  sauf  pour  quelques-uns,  devant  1&  stomatite 
aphteuse.  Cette  dernière  n'a  pas  dû  êtje  envisagée  dans  les  conférences. 
Cependant  il  ne  s'agissait  que  de  parler  quelques  minutes  'sur  un  sujet 
qui  existe  dans  les  plus  petits  manuels.  En  tous  cas  on  ne  s'explique 
guère  que  certains  concurrents  puissent  ignorer  totalement  ce  qu'est  un 
aphte  et  croire  à  la  possibilité  d'hémorragies  sérieuses  au  cours  de  cette 
affection. 

La  quatrième  séance  est  le  jour  redoutable  des  questions  dites  de 
garde.  Les  voici  :  Diagnostic  et  traitement  de  V arthrite  blennorragique  ; 
—  diagnostic  différentiel  de  la  varicelle  ;  —  traitement  des  hémor- 
ragies primitives,  après  la  délivrance. 

Aux  collectionneurs  de  «joyeusetés  médicales  »,  plairont  sans  doute 
certains  axiomes  tombés  de  lèvres  émus,  le  diagnostic  de  la  varicelle 
avec  le  typhus,  la  nécessité  d'attendre  vingt  minutes  avant  d'intervenir 
dans  une  hémorragie] foudroyante,  l'utilité  de  l'hystérectomie,  au  cours 
de  cette  dernière. 

Des  erreurs  aussi  gaies  viennent  cependant  de  candidats  intelligents 

et  fort  instruits.  Elles  se  retrouvent,  je  crois,  à  tous  les  concours,  et  ne 

meuvent  s'expliquer  que  par  les  fatigues  et  les  inquiétudes  de  ces  derniers. 

'eut-être  les  conférences  ont-elles  leur  part  de  responsabilité.  Nous  re- 

nnaisBons  leur  nécessité,  nous  applaudissons  aux  services  rendus  ;  elles 

nnent  en  haleine  les  candidats,  leur  apprennent  un  peu  le  maniement 
,  la  parole;  encore  faudrait-il  que  les  concurrents  n'apprennent  pas  par 
eur  une  série  de  questions  qu'ils  semblent  réciter  en  toute  hâte  et  quel- 
Mois  sans  réfléchir.  Ne  serait-il  pas  bon  qu'ils  aient  un  peu  confiance 
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en  eux,  qu'ils  prennent  l'habitude  de  se  tirer  d'affaire  en  face  de  Fim- 
prévu,  et  qu'ils  songent  à  cette  parole  de  Rabelais,  notre  ancêtre  dans 
ce  vieil  Hôtel-Dieu  :  «  Autant  vaut  l'homme,  comme  il  s'estime.  » 

Que  nos  confrères  futurs  nous  pardonnent  ces  critiques,  imméritées 
d'ailleurs  pour  beaucoup  d'entre  eux.  Certes  nous  éprouvions  une  réelle 
émotion  en  voyant  les  inquiétudes  qui  se  lisaient  sur  leurs  figures  fati- 
guées, mais  qu'ils  tiennent  compte  aussi  des  amertumes  du  métier  de 
juge.  Celui-ci  n'est  pas  non  plus  sur  un  lit  de  roses,  et  pour  ma  part  je 
ne  crois  pas  qu'au  temps  jadis,  le  rôle  de  candidat  m'ait  été  beaucoup 
plus  pénible. 

Ont  été  nommés  : 

Titulaires  :  MM.  Piollet,  Brisson,  Violet,  Grange,  Pinatelle,  Casella, 
Cognard,  Mayet,  Agniei,  Joly,  Carrier,  Yaray. 

Suppléants  :  MM.  Desgouttes,  Challaye,  Robert,  Voutier,  Bouzond, 
Eggli,  Lacomme,  Ovize,  Vitaut-,  Lafond,  Micaud,  Pellanda,  Gonnet,  Prat, 
Genevet,  Boigey,  Montaguard,  Muller,  Horand. 

Ces  noms  ont  été  proclamés  par  M.  le  professeur  Fochier,  qui  prési- 
dait au  concours  à  titre  d'administrateur,  et  dont  nous  aurions  voulu 
reproduire  le  discours  plein  de  franchise  et  d'humour.  Abritons- nous 
derrière  lui,  pour  prier  la  jeunesse  de  moins  croire  à  la  puissance  des 
recommandations. 

Pour  nous,  nous  souhaitons  de  grand  cœur  la  bienvenue  aux  élus  qui 
vont  vivre  la  douce  vie  de  l'internat  La  fortune  saura  sourire  l'année 
prochaine  à  ceux  qu'elle  vient  de  maltraiter. 

.  Voici  maintenant,  à  l'usage  des  candidats  futurs  et  des  conférences 
à  venir,  les  questions  restées  dans  l'urne. 

Anatomie  :  Les  plèvres.  —  L'appendice  iléo- caecal.  —  Les  éléments 
figurés  du  sang.  —  Les  épiploons.  —  Membrane  du  tympan  ;  chaîne  des 
osselets  (muscles  et  articulations).  —  Le  cholédoque. 

Pathologie  externe.  —  Testicule  syphilitique.  —  Synovite  à  grains 
riziformes.  —  Hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  —  Torticolis  congé- 
nital. —  Spinoia  ventosa.  —  Les  fractures  spontanées. 

Pathologie  interne.  —  Complications  de  la  coqueluche.  —  Causes  et 
diagnostic  différentiel  des  ictères  chroniques.  —  Symptômes  et  diagnos- 
tic des  tumeurs  du  cervelet.  —  Troubles  nerveux  dans  le  mal  da.Pott 
dorso -lombaire.  —  Étiologie  et  symptomatologie  de  la  paralysie  faciale 
périphérique.  —  Troubles  cérébraux  dans  les  maladies  du  cœur. 

Questions  de  garde  : 

1°  Corps  étrangers  de  l'oreille.  —  Symptômes  des  fractures  du  bassin. 
—  Symptômes  des  ruptures  de  la  vessie.  —  Conduite  à  tenir  dans  les  cas 
de  corps  étrangers  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  —  Diagnostic  des 
fractures- de  la  base  du  crâne.  —  Signes  de  l'iritis. 

2°  Symptômes  et  diagnostic  des  vertiges  de  l'oreille.  —  Diagnostic  et 
traitement  du  delirium  tremens.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  l'épilep 
sie  convulsive.  —  Comment  doit-on  baigner  un  typhique.  —  Diagnostic 
de  l'hémiplégie  hystérique.  —  Diagnostic  du  pneumothorax  médical. 

3°  Traitement  préventif  de  l'éclampsie  puerpérale.  —  Diagnostic  dif 
férentiel  de  l'hydramnios.—  Signes  de  la  présentation  du  siège.—  Réten- 
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tion  placentaire  au  4*  mois.  —  Des  indications  de  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux.  —  De  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  en  obstétrique.        J.  A.    • 


BANQUET   DE   L'iNTERNAT  DE   LYON. 

Lundi  12  octobre  a  eu  Heu  au  restaurant  Monnier,  place  Bellecour, 
sou  s  la  présidence  du  docteur  Dron,  la  réunion  annuelle  des  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Lyon.  Plus  de  150  convives  étaient  présents. 

Le  clou  de  la  soirée  a  été  une  revue  composée  et  exécutée  par  les  jeunes, 
avec  projection  de  silhouettes  fort  réussies  ,  joyeux  couplets  ,  jolies 
voix  soutenues  par  un  pianiste  infatigable.  v 

Le  Lyon  Médical  atteint  de  vieillesse  et  la  Province  médicale  à  court 
de  copie  sont  les  deux  compères  qui  se  transportent  successivement  à  la 
Faculté,  dans  les  hôpitaux,  à  la  Société  de  médecine,  et  voient  défiler 
devant  eux  les  candidats  partant  pleins  d'entrain  pour  le  concours  d'agré- 
gation et  revenant  un  peu  détériorés  par  leur  séjour  dans  la  capitale,  l'élève 
subissant  un  examen  ou  passant  sa  thèse,  le  savant  professeur  X...,  les 
mystères  de  la  fabrication  du  sérum,  les  animaux  échappés  du  laboratoire, 
le  chirurgien  à  la  recherche  d'un  malade  auquel  il  a  extirpé  successive- 
ment tous  les  organes  et  dont  il  ne  reste  rien,  les  internes  se  plaignant 
du  régime ,  la  noble  réponse  de  l'Administration  ,  l'apparition  de  la 
statue  de  Bonnet,  une  séance  de  la  Société  de  médecine  et  l'intervention 
active  de  son  président,  le  retour  des  membres  d'un  congrès,  le  médecin 
hydropathe,  le  promoteur  de  sanatoria,  le  praticien  rural,  etc. ,  etc.  Tout 
cela  fort  réussi,  fort  gai.  Espérons  que  le  plaisir  de  se  revoir,  la  perpec- 
tive  d'un  bon  dîner,  suivi  d'une  revue  désopilante,  ramèneront  toujours 
plus  nombreux  les  anciens  internes  à  leur  réunion  d'octobre. 


Variole  dans  l'armée  française.  —  Par  les  perfectionnements  ap- 
portés à  la  production  du  vaccin  et  par  l'application  rigoureuse  de  la 
vaccination  et  des  revaccinations  multiples,  la  variole  tend  à  disparaître 
de  Tannée  française.  En  1876,  1877,  1878,  on  comptait  encore,  chaque 
année,  plus  de  1.000  varioleux  avec  une  mortalité  de  plus  de  100  décès; 
depuis  1894,  le  nombre  des  varioleux  est  tombé  au-dessous  de  100,  et 
la  mortalité  au-dessous  de  10.  Les  chiffres  exacts  sont  en  1896  :  56  cas, 
2  décès  ;  les  chiffres  approximatifs  en  1897  :  58  cas,  1  décès. 

Mortalité  par    fièvre  typhoïde  dans  i/ armée  française.  —  En 
moins  de  10  ans,  cette  mortalité  a  diminué  de  près  de  moitié;  de  1,82 
pour  1000  hommes  d'effectif,  elle  est  tombée  à  0,95  en  1896,  et  à  1,05 
en  1897.  Cette  dernière  année  l'amélioration  se  serait  encore  accentuée 
sans  les  désastreuses  épidémies  de  Marseille,  Nice  et  Castres.  Ces  trois 
•niions  ont  donné  à  elles  seules  700  cas  et  96  décès,  ce  qui  représente 
»  du  cinquième  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  typhoïde  dans  Tar- 
ie, et  un  coefficient  mortuaire  de  13,7  °/0.  L'origine  hydrique  de  ces 
démies  n'est  pas  douteuse.  A  Castres,  pour  arrêter  l'épidémie,  il  a  suffi 
mpêcher  les  hommes  de  boire  de  l'eau  qui  en  transporte  le  germe  en 
r  interdisant  l'accès  des  cafés  et  des  débits  de  boissons. 
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Psychologie  des  foubmis.  —  On  «ait  que  les  fourmis  ont  nn  moyen 
très  sûr  de  se  reconnaître  entre  elles,  et  qu'une  fourmi  introduite  dans 
une  colonie,  qui  n'est  pas  la  sienne,  y  est  presque  immédiatement  mise  à 
mort. 

Un  naturaliste  allemand,  M.  Albrecht  Bethe,  a  recherché  par  .quel  sens 
spécial  pouvait  s'exercer  une  reconnaissance  aussi  subtile,  et  il  a  trouvé 
que  c'était  une  question  d'odeur. 

Déjà  M.  Cook  avait  observé  que,  si  une  fourmi  tombait  à  l'eau,  elle 
était  infailliblement  attaquée  par  ses  sœurs  à  son  retour  au  logis,  et  il 
en  avait  conclu  que  le  lavage  faisait  perdre  aux  fourmis  une  propriété 
spéciale,  qui  leur  permettait  de  se  reconnaître.  Puis  M.  Forel  avait  con- 
firmé cette  hypothèse,  en  montrant  qu'on  peut  mettre  en  présence  des 
fourmis  de  nids  différents,  à  la  condition  de  leur  avoir  au  préalable 
coupé  les  antennes,  qui  sont  des  organes  olfactifs. 

Ajoutons  à  toutes  ces  considérations  une  nouvelle  preuve,  M.  Bethe 
écrase  quelques  fourmis,  et,  avec  le  suc  ainsi  obtenu,  il  badigeonne  une 
fourmi  qu'il  introduit  dans  une  fourmilière  qui  n'est  pas  la  sienne.  Si 
la  fourmi  a  été  parfumée  avec  le  suc  de  ce  nid,  elle  est  acceptée;  dans 
le  cas  contraire,  elle  est  attaquée  aussitôt.  Une  fourmi  lavée  à  l'alcool 
à  30°,  puis  remise  dans  son  nid,  est  de  même  attaquée  comme  étrangère. 
Mise  à  l'écart  pendant  vingt-quatre  heures  avant  d'être  réintégrée,  elle 
est  au  contraire  bien  reçue  après  co  temps,  suffisant  pour  la  réparation 
de  son  odeur  familiale. 

Il  semble  donc  bien  vraisemblable  que  dans  le  phénomène  curieux  de 
la  reconnaissance,  c'est  l'odeur  et  l'odorat  qui  sont  en  jeu.  M.  Bethe 
nomme  matière  du  nid  cette  substance  odorante  qui  doit  varier  d'un 
nid  à  l'autre.     • 

Behring  et  l'antitoxine  diphtérique  aux  états-unis.  —  Les  jour- 
naux américains  annoncent  que  Behring  vient  enfin  d'obtenir  le  brevet 
qu'il  sollicitait  depuis  1895,  et  qui  lui  avait  été  jusqu'à  présent  refusé 
pour  la  fabrication  du  sérum  antidiphtérique  aux  Etats-Unis.  Cette  pré- 
tention de  s'approprier  une  découverte  dont  une  bonne  part  revient  à 
d'autres  savants  (Klebs,  Lôffler,  Frssnkel,  Roux)  est  jugée  très  sévère- 
ment par  le  Médical  Record,  c  Une  nouvelle  preuve  de  cette  dégradation 
de  la  science  allemande,  dont  l'alliance  ouverte  de  Koch  et  d'autres  bac- 
tériologistes avec  les  fabricants  de  produits  chimiques  avait  donné  quel- 
ques-exemples, nous  est  fournie  par  la  tentative  de  Behring  pour  obtenir 
le  monopole  de  l'antitoxine  diphtérique.  Après  divers  échecs  il  a  enfin 
obtenu  un  brevet  pour  la  fabrication  de  ce  remède  aux  Etats-  Unis,  et  il 
se  croit  maintenant  en  position  de  demander,  sa  seringue  à  la  main,  à 
tout  bébé  sans  défense  la  bourse  ou  la  vie.  Nous  ne  croyons  pas  que  les 
tribunaux  consentiront  à  légaliser  une  aussi  impudente  tentative  de  bri- 
gandage. » 

La  morphinomanie  en  prusse.  —  Un  docteur  allemand  vient  de  faire 
la  statistique  du  nombre  d'individus  qui  meurent  en  Prusse  empoisonnés 
par  la  morphine.  Il  en  a  compté  jusqu'à  135  cas  dans  une  année,  soit 
80  hommes  et  55  femmes.  Parmi  les  hommes,  il  y  avait  20  docteurs  en 
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kciens  et  2  gardes-malades  qui  moururent  presque 
ins.  Chez  les  femmes  on  remarque  des  épouses  de 
'es,  des  sœurs  de  charité,  et  même  une  carriériste  qui 
s  après  sa  maîtresse. 

ri.  —  Il  était  admis  jusqu'ici  que  les  chiens  errants, 

e  et  à  Constantinople,  ne  devenaient  jamais  enragés. 

>  à  la  fois  par  les  adversaires  de  la  muselière  et  les 

ipontanéité  de  la  rage. 

arrier  appartenant  à  un  soldat  anglais  devint  enragé. 

année,  on  signala  en  Egypte  quelques  cas  de  rage, 

soit  chez  le  chien.  Mais  c'est  depuis  quelques  an- 

i  cas  de  rage  sont  devenus  fréquents. 

is  1886,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  36  cas  de  rage 

»z  le  cheval,  2  chez  le  mulet  et  60  chez  l'homme. 

oujours  mortels. 

phkriquks. —  Un  savant  anglais,  M.  Augus  Rawstin, 
►ursuivies  pendant  deux  années,  a  constaté  que  les 
riques  offrent  de  grandes  variations,  non  seulement 
terne  année,  mais  même  dans  l'intervalle  de  quelques 
des  particules  poussiéreuses  par  centimètre  cube 
);  c'est  tout  dire.  C'est  au  printemps,  en  tous  lieux, 
chargé  de  poussière  ;  au  sommet  des  montagnes,  il 
irne  et  nocturne  qui  semble  avoir  une  certaine  régu- 
îima,  l'un  à  quatre  heures  du  matin,  l'autre  à  quatre 
di.  On  peut  donc  penser  qu'il  y  a  dans  l'atmosphère 
sière  suspendue  en  permanence,  laquelle  monte  et 
bonnement  du  sol.  Les  nuages  et  les  brouillards  en 
ttent  parfois  de  larges  tranches,  en  même  temps  que 
>t  les  entraîne  au  loin.  Un  adage  météorologique 
vent,  peu  de  poussière  ;  beaucoup  de  poussière,  peu 


giene  génitale.  —  Louis  XIV,  toujours  préoccupé, 
e  courtiser  les  dames  de  la  cour,  interrogeait  son 
aste  qui  existait  entre  la  façon  dont  il  restait  coi  à 
s  que  le  matin,  au  réveil,  une  érection  platonique  le 
ien  qu'il  n'eût  à  la  placer.  —Que  faut  il  faire  alors, 
l  :  «  Sire,  allez  pisser,  lui  dit  crûment  Fagon.  » 
Bouvard,  disait  moins  crûment  à  Louis  XV  âgé  qui 
Je  rapports  il  pouvait  se  permettre  :  c  Autant  que 
,  mais  je  vous  défends  les  drogues  et  le  changement 


,s  de  médecine  DE  LYON.  —  Cette  Société  repren- 
ndi  24  octobre,  à  cinq  heures  du  soir,  à  l'Hôtel- Dieu 
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MÉTÉOROLOGIE  (Station  du  Parc). 
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TEMPÉRATURE 
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20.3 
18.5 
-20.4 
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20.8 
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14 
14 
14 
15 
14 
15 
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+12.0 
--11.0 
--  9.8 
--  9.8 
--11. 0 
--11.3 
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87 

75 
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72 
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81 

100 

80 

100 

76 

100 

80 

100 

62 
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|  limitais! 

d'eau  en  Mh. 
jusqu'à  8  h. 


0.5 
3.1 
0.0 
0.0 
0.3 
0.6 
0.0 


en,. 


1 

0 

0 

0 

0 

0.9 

0.7 


Q 

18 
20 
18 
20 
22 
24 
19 


Malad»8  régnantes.  —  Les  médecins  interrogés  sur  l'état  sanitaire 
répondent  tous  i  Satisfaisant.  Le  relevé  des  décès  publié  par  l'Adminis- 
tration confirment  cette  opinion. 

Pendant  la  40«  semaine  de  1898  il  y  a  eu  141  décès  au  lieu  de  147  la 
semaine  précédente,  soit  15,5  par  an  et  par  1000  habitants,  coefficient 
inférieur  â  plus  de  25  pour  100  à  la  moyenne  annuelle. 

Le  chiffre  des  décès  avait  été  respectivement  de  141  et  132  pendant 
les  semaines  correspondantes  de  1897  et  1896. 

Il  y  a  une  ombre  à  ce  tableau  :  la  persistance  de  la  fièvre  typhoïde.  Du 
5  au  12  octobre  1898,  ont  été  déclarés  au  Bureau  d'hygiène  31  cas  nou- 
veaux de  cette  pyrexie,  ainsi  répartis  dans  les  divers  arrondissements  : 
4  dans  le  1",  4  dans  le  2«,  9  dans  le  3e,  2  dans  le  4%  3  clans  le  5e,  et  6 
dans  le  6e. 

Deux  scarlatines  et  une  diphtérie,  quelques  rougeoles  complètent  le 
bilan  des  maladies  contagieuses  et  infectieuses. 

L'abaissement  de  la  température  ramène  les  bronchites,  les  fluxions  de 
poitrine  et  aggrave  l'état  des  phymiques. 

Toujours  des  entéro-colites  chez  les  tout  jeunes  enfants  ;  moins  d'apo- 
plexies cérébrales  et  de  méningites. 

Sur  les  141  décès  hebdomadaires,  dont  67  dans  les  hôpitaux  civils, 
28  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  14  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 

Mortalité  dm  ltom  (population  en  1896  :  466.028  habitants).  Pendant 
la  semaine  finissant  le  8  octobre  1898,  on  a  constaté  141  décès  : 


Fièvre  typhoïde 4 

Variole 0 

Rougeole 1 

Scarlatine. 0 

Erysipèle 0 

Diphtérie-croup  . . .  0 

Coqueluche 0 

Affect.  puerpérales.  0 

Dysenterie 0 

Choléra  nostras ....  0 

Bronchite  aiguë. ...  2 


Catarrhe  pulmonaire  5 
Broncho-pneumonie    5 

Pneumonie 5 

Pleurésie. 1 

Phtisie  pulmonaire.  27 
Autres  tuberculoses  3 
Méningite  aiguë. ..  4 
Mal.  cérébro-spinale*  13 
Diarrhée  infantile..  13 
Entérite  (u-ten  !  mj  3 
Cirrhose  du  foie  ...     0 


Affections  du  cœur.  7 

—  des  reins. ...  6 

—  cancéreuses..  9 

—  chirurgicales.  10 
Débilité  congénitale  3 
Causes  accidentelles  1 
Aut.  causes  de  décès  19 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
R.  LÉPINE. 


Naissances 162 

Mort-nés 12 

Décès 141 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon,  Ajsoo.  typ.  —  F.  Pxak,  rus  ds  la  Bam,  lf. 
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SUR   LÀ   GALVANOFÀRÀDISÀTION. 

forme  du  courant  galvanofaradique  ;  sa  difference  atec  le  courant 
faradique;  ses  indications  thérapeutiques. 

Par  le  docteur  H.  Bordier, 
Agrégé  i  lu  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

On  définit  aujourd'hui,  en  médecine  tout  comme  en  indus- 
trie, un  courant  électrique  par  sa  forme.  Il  ne  suffit  pas,  en  / 
effet,  de  connaître  la  quantité  d'électricité  mise  en  jeu  par 
un  certain  courant ,  de  savoir  l'intensité  atteinte ,  d'avoir 
une  donnée  précise  sur  le  temps  pendant  lequel  ce  courant 
passe  dans  une  partie  du  corps  ;  il  ne  suffit  pas  de  connaî- 
tre l'appareil  qui  a  servi  à  la  production  d'i  courant,  de  savoir 
le  nombre  d'éléments  (comme  on  s'en  contentait  il  y  a  peu 
de  temps  encore)  utilisé  dans  une  application  d'énergie  élec- 
trique, pour  âtre  fixé  complètement  sur  la  nature  du  cou- 
rant. Les  indications  d'intensité,  de  quantité,  de  puissance 
électrique  sont  évidemment  toujours  utiles  à  connaître,  mais 
il  faut  leur  ajouter,  pour  compléter  la  définition  d'un  cou- 
rant, un  autre  élément  très  important,  la  forme  de  ce 
courant. 

Lorsqu'on  emploie  l'énergie  électrique,  soit  dans  un  but 

thérapeutique,  soit  pour  les  besoins  de  l'industrie  (éclairage, 

force  motrice,  etc.),  la  force  électromotrice  partie  de  zéro,  au 

début  de  l'application  /  y  revient ,  à  la  fin  de  l'opération , 

après  avoir  subi  des  variations  plus  ou  moins  nombreuses, 

plus  ou  moins  compliquées.  Eh  bien,  la  variation  de  la  force 

électromotrice  en  fonction  du  temps,  telle  est  la  définition 

de  la  forme  d'un  courant  électrique.  Certains  courants  tirent 

leur  nom  de  leur  forme  même  :  par  exemple,  le  courant 

sinusoïdal  dont  la  courbe  représentative  est  une  sinusoïde. 

Pour  représenter  la  forme  d'un  courant,  il  faut  nécessai- 

iment  prendre  deux  axes  de  coordonnées,   une  ligne  des 

Bcisses  et  une  ligne  des  ordonnées  :  on  porte  le  temps  sur 

ligne  horizontale  (abscisses)  et  la  force  électromotrice  sur 

ligne  verticale  (ordonnées).   Si  l'on  connaît,  à  certains 

tante  donnés,  les  valeurs  correspondantes  de  la  force 
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électromotrice  du  courant  considéré,  il  suffira  de  construire 
sur  du  papier  quadrillé  les  points  définis  par  les  deux  élé- 
ments connus  pour  obtenir  une  courbe  plus  ou  moins  si- 
nueuse et  qui  représente  la  forme  du  courant. 

Avant  d'étudier  la  forme  du  courant  galvanofaradique,  il 
est  indispensable  de  bien  connaître  celle  du  courant  faradi- 
que  si  utilisé  en  thérapeutique. 

On  sait  que  le  courant  faradique  s'obtient  au  moyen  du 
transformateur  à  champ  magnétique  ouvert  dont  le  type  est 
la  bobine  de  Ruhmkorff  :  cet  appareil  transforme  un  courant 
de  faible  force  électromotrice  en  un  autre  dont  la  force 
électromotrice  ou  tension  est  beaucoup  plus  grande.  De 
plus,  le  courant  qui,  avant  sa  transformation,  était  continu, 
devient 'alternatif  et  discontinu,  comme  je  vais  le  mon- 
trer. 

Les  interruptions  produites  par  le  trembleur  de  la  bobine 
de  Ruhmkorff  ont  pour  effet  de  fermer  et  d'ouvrir  le  courant 
à  transformer  :  au  moment  d'une  fermeture,  il  se  produit 
dans  le  circuit  secondaire  un  courant  induit  dont  la  durée 
est  juste  égale  à  celle  de  la  variation  du  flux  dont  la  bobine 
primaire  est  le  siège  ;  en  même  temps,  à  cause  des  phéno- 
mènes de  self-induction  f  une  force  électromotrice  de  sens 
inverse  à  la  force  électromotrice  du  courant  induit  prend 
naissance,  si  bien  que  la  force  électromotrice  moyenne  est 
abaissée  comme  si  une  résist  ance  apparente  avait  été  intro- 
duite dans  le  circuit  secondaire. 

Après  une  fermeture  du  courant  primaire  produite  par 
l'interrupteur,  a  lieu  une  ouverture  de  ce  même  courant,  et 
cette  rupture  se  manifeste  quand  la  lame  élastique  du  trem- 
bleur cesse  de  toucher  l'extrémité  de  la  tige  sur  laquelle  elle 
était  venue  buter  précédemment.  Au  moment  où  se  fait 
l'ouverture  du  courant  primaire,  un  courant  induit  prend 
naissance  dans  la  bobine  secondaire  ;  la  self  de  cette  bobine 
agit,  non  plus  pour  abaisser  la  tension  du  courant  induit, 
mais  au  contraire  pour  l'augmenter  sensiblement.  Le  sens 
du  courant  ind  uit  de  rupture  est,  comme  on  sait,  inverse 
du  courant  ind  uit  de  fermeture. 

Mais  un  point  très  important  sur  lequel  les  livres  classi- 
ques sont  à  pe  u  près  muets  est  le  suivant  :  la  rupture  du 
courant  primaire  ne  suit  pas  immédiatement  la  fermeture 
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de  ce  même  courant  ;  de  même,  une  fermeture  ne  suit  pas 
immédiatement  la  rupture  précédente. 

Il  s'écoule  entre  chaque  fermeture  et  chaque  rupture  un 
temps  qui  n'est  pas  négligeable  :  cet  intervalle  est  en  effet 
beaucoup  plus  grand  que  la  durée  de  chaque  onde  induite  ; 
il  en  résulte  que  les  ondes  alternatives  qui  composent  le 
courant  pris  aux  bornes  de  la  bobine  de  Buhmkorff  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  relative- 
ment considérables.  La  forme  qui  caractérise  le  courant 
faradique  n'est  donc  pas,  comme  on  le  représente  habituel- 
lement, une  série  d'ondes  juxtaposées  et  se  continuant  de 
proche  en  proche,  mais  bien  des  ondes  isolées  les  unes  des 
autres,  comme  l'indique  la  figure  1. 


i 


i 


«pe  dtt  temps 


F' 

Picore  f  • 

Forme  du  courant  faradique. 

Les  ondes  induites  de  fermeture,  F,  F*  représentées  en 
hachures,  ont  une  force  électromotrice  assez  faible  habi- 
tuellement pour  que  leur  action  excitatrice  sur  les  nerfs  et 
les  muscles  soit  nulle  ;  en  sorte  qu'il  ne  reste  plus ,  pour 
mettre  en  jeu  l'excitabilité  motrice,  que  les  ondes  induites 
de  rupture  R,  R'. 

On  comprend  ,  d'après  la  forme  du  courant  faradique , 
telle  qu'elle  ressort  des  explications  précédentes,  que  la  fara- 
isation  est  le  résultat  d'une  série   d'excitations  espacées 
>rrespondant  chacune  à  ce  qu'on  nomme  un  choc  d'induc- 
,on  de  rupture.  De  là,  une  brusquerie  très  marquée  dans 
manière  dont  le  courant  faradique  agit  sur  les  nerfs  mo- 
eurs et  sur  les  muscles  ;  ce  qui  fait  de  ce  courant  l'agent  le 
us  efficace  pour  provoquer  la  contraction  musculaire. 
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Quant  à  la  quantité  d'électricité  mise  en  jeu,  elle  est  évi- 
demment très  faible. 

On  peut  cependant,  tout  en  conservant  au  courant  trans- 
formé ses  propriétés  physiologiques  relatives  à  l'excitation 
motrice,  augmenter  autant  qu'on  le  désire  la  quantité  d'élec- 
tricité qui  traverse  une  région  donnée  du  corps. 

C'est  précisément  le  but  de  la  galvanofaradisation. 

En  quoi  consiste  ce  mode  d'électrisation  et  comment  pro- 
duit-on le  courant  galvanofaradique  ? 

C'est  un  électricien  anglais,  de  Watteville,  qui  a  introduit 
cette  modalité  électrique  en  thérapeutique. 

Pour  obtenir  le  courant  galvanofaradique ,  il  faut  pos- 
séder : 

1°  Une  source  de  courant  galvanique  à  potentiel  variable  ; 

2°  Une  source  de  courant  faradique  (bobine  de  Ruhmkorff 
excitée  par  un  courant  continu)  ; 

3°  Un  rhéostat  convenable. 

Après  avoir  pris  le  voltage  voulu,  par  exemple  30  volts, 
à  la  source  galvanique  [piles  ou  accumulateurs),  on  place 
en  tension  sur  ce  courant  le  fil  secondaire  de  l'appareil 
d'induction,  et  à  la  suite,  un  rhéostat,  de  préférence  un 
rhéostat  à  liquide.  Cet  appareil  permet  de  donner  au  cou- 
rant galvanofaradique  l'intensité  voulue  pour  chaque  cas 
donné. 

La  forme  de  ce  nouveau  courant  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  du  courant  faradique  par  son  contour  ;  mais  il  y  a 
une  grande  différence  sous  le  rapport  de  la  quantité  d'élec- 
tricité. 

tim. 


IStfittt*?*' 


Figure  t. 

Forme  du  courant  galvanofaradique. 


La  forme  du  courant  galvanofaradique  que  j'ai  indiquée 
pour  la  première  fois  dans  mon  Précis  d*èlectrothérapiê% 
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page  125,  s'obtient  en  partant  du  courant  faradique  et  en 
élevant  d'une  certaine  quantité  au-dessus  de  la  ligne  des 
abscisses,  Taxe  autour  duquel  sont  tracées  les  ondes  induites 
de  fermeture  et  de  rupture.  La  quantité  dont  on  élève  ainsi 
l'axe  0'  T  représente  la  différence  de  potentiel  aux  bornes 
de  la  source  galvanique  (30  volts  dans  l'exemple  choisi). 

On  voit  par  la  figure  2  que  la  quantité  d'électricité,  c'est- 
à-dire  le  produit  de  l'intensité,  par  le  temps  est  beaucoup 
plus  grande  avec  le  courant  galvanofaradique  qu'avec  le 
courant  faradique  ordinaire. 

Quel  va  être  l'effet  physiologique  de  ce  courant?  D'abord 
il  y  aura  les  marnes  excitations  des  nerfs  et  des  muscles  que 
nous  avons  vues  se  produire  avec  le  courant  faradique  ;  mais, 
en  outre,  pendant  qu'auront  lieu  les  contractions  muscu- 
laires, une  certaine  quantité  d'électricité  galvanique  traver- 
sera les  tissus  placés  softs  les  électrodes  en  produisant  les 
effets  d'électrolyse  interstitielle  habituels  propres  au  cou- 
rant continu. 

Au  point  de  vue  sensitif,  la  différence  est  également  très 
nette  :  les  terminaisons  nerveuses  sensitives  sont  en  effet 
excitées  non  seulement  par  la  variation  de  la  force  électro- 
motrice d'un  courant,  mais  aussi  pendant  la  période  d'état 
permanent  de  ce  courant.  En  sorte  que  la  sensation  produite 
par  le  courant  galvanofaradique,  tout  en  rappelant  celle  du 
courant  faradique,  est  beaucoup  plus  profonde,  plus  pico- 
tante, plus  étreignante. 

Une  autre  différence  très  importante  entre  ces  deux  cou- 
rants se  manifeste  lorsqu'on  interrompt,  ainsi  qu'on  doit  le 
faire,  d'une  façon  rythmée,  le  courant  faradique.  Cette  in- 
terruption rythmée,  qu'on  peut  faire  à  la  main  avec  une  clef 
de  Morse,  ou  mieux  à  l'aide  d'un  métronome,  doit  être  telle 
que  le  courant  passe  pendant  une  seconde,  par  exemple, 
puis  soit  coupé  pendant  le  même  temps  et  ainsi  de  suite. 
Que  résulte-t-il  au  point  de  vue  physiologique  de  ces  pé- 
iodes  d'état  variable  du  courant  galvanofaradique? 

Au  moment  où  la  fermeture  du  circuit  a  lieu,  il  se  manifeste 
ne  secousse  de  fermeture  galvanique  venant  s'ajouter  à  la  se- 
msse  due  au  courant  faradique  qui  s'établit  sous  l'électrode 
*  même  instant  ;  après  cette  secousse  initiale  de  fermeture, 

muscle  est  tétanisé  par  l'effet  du  courant  faradique  sim- 


Digitized  by 


Google 


230  TRAVAUX   ORIGINAUX. 

pie,  tout  en  continuant  à  être  soumis  à  V action  de  la  pé- 
riode permanente  du  courant  galvanique.  Lorsque  la  rup- 
ture du  courant  galvanofaradique  a  lieu,  il  n'y  a  pas  de 
phénomène  moteur  surajouté,  car  on  sait  que  les  secousses 
de  rupture  du  courant  galvanique  ne  se  produisent  pas  ha- 
bituellement et  qu'elles  nécessitent  des  intensités  très 
grandes. 

On  peut  se  représenter  facilement  le  phénomène  moteur 
dû  au  courant  galvanofaradique  et  correspondant  au  passage 
de  ce  courant  pendant  une  seconde  par  exemple. 

Au  moment  où  le  courant  commence,  une  grande  secousse 
résultant  de  l'excitation  simultanée  due  à  la  fermeture  gal- 
vanique et  à  l'onde  faradique  superposée  se  produit,  puis  le 
muscle  tend  aussitôt  à  revenir  au  repos,  mais  il  est  sollicité 
de  nouveau  par  les  ondes  induites  de  rupture  du  courant 
faradique  qui,  si  elles  sont  au  nombre  de  30  à  40  au  mini- 
mum par  seconde,  amènent  la  fusion  des  secousses,  c'est-à- 
dire  la  tétanisation  du  muscle  excité. 

Les  mêmes  contractions  se  produiront  à  chaque  passage 
du  courant  rythmé,  soit  toutes  les  secondes. 

Il  faut  remarquer  que  l'électrode  active  peut  correspondre 
soit  au  pôle  positif,  soit  au  pôle  négatif  de  la  source  galva- 
nique ;  or,  on  sait  que  la  secousse  de  cathode-fermeture  est 
plus  grande  que  celle  de  l' anode-fermeture,  au  moins  dans 
le  cas  où  le  muscle  est  sain;  mais  lorsqu'il  y  a  dégénéres- 
cence de  la  fibre  musculaire,  c'est  le  contraire  ;  en  sorte  que 
suivant  l'état  du  muscle  à  soumettre  à  l'action  du  courant 
galvanofaradique,  on  devra  pour  exciter  fortement  la  fibre 
musculaire,  choisir  soit  le  pôle  positif,  soit  le  pôle  négatif, 
comme  pôle  actif. 

Au  contraire,  si  Ton  veut,  tout  en  faisant  contracter  ryth- 
miquement  un  muscle  ou  groupe  de  muscles,  produire  un 
effet  sédatif,  c'est  au  pôle  positif  que  Ton  devra  relier  l'élec- 
trode active,  sans  se  préoccuper  de  l'énergie  de  la  secousse. 
C'est  ce  qu'il  faut  faire  dans  le  cas  de  certaines  hémiplégies 
où  les  muscles  paralysés  sont  douloureux. 

Les  autres  indications  thérapeutiques  de  la  galvanofara- 
disation  se  rapportent  à  tous  les  musles  atteints  de  réaction 
de  dégérescence  partielle  avec  atrophie,   c'est-à-dire  aux 
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muscles  qui  en  même  temps  qu'ils  sont  atrophiés  présentent 
une  diminution  de  l'excitabilité  faradique. 

C'est  le  cas  qu'on  voit  souvent  se  produire  dans  les  atro- 
phies musculaires  consécutives  à  une  arthrite  ou  à  un  empâ- 
tement périarticulaire.  Â  la  suite  de  certaines  luxations, 
l'atrophie  des  muscles  sera  de  même  notablement  améliorée 
par  la  galvanofaradisation. 

Dans  les  atrophies  musculaires  où  l'on  ne  constate  aucune 
modification  de  l'excitabilité  faradique  et  où  il  n'existe  pas 
de  phénomènes  douloureux,  le  courant  faradique  seul  est  au 
contraire  préférable. 

On  voit  donc  par  ce  qui  précède  que  l'emploi  de  la  gal- 
vanofaradisation correspond  à  des  indications  précises  et 
que  les  effets  thérapeutiques  se  distinguent  nettement  de 
ceux  que  l'on  obtient  par  la  seule  faradisation. 


TROUBLES   OGULAIRES   ET   AUDITIFS    DANS   LES   AFFECTIONS 

DENTAIRES. 

Par  M.  A.  Pont,  interne  des  hôpitaux. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  périostite 
alvéolo-den  taire  et  de  pulpites  compliquées  de  troubles  ocu- 
laires ou  auditifs,  mon  attention  fut  attirée  sur  ce  point,  et 
j'ai  pu  me  convaincre  depuis  lors  que  ces  complications,  dont 
parlent  à  peine  la  plupart  des  auteurs  classiques,  sont  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  croit. 

Les  troubles  auditifs  ont  été  peu  étudiés  et  nous  ne  con- 
naissons pas  de  revue  générale  sur  ce  sujet.  Néanmoins,  on 
en  trouvera  quelques  observations  signalées  dans  la  thèse 
de  Pietkiewitch  (1). 

Les  troubles  oculaires,  au  contraire,  sont  mieux  connus 
et  depuis  longtemps  Galezowski  (2)  en  a  publié  des  exem- 
ples et  les  a  minutieusement  étudiés.  Plus  récemment  Cour- 
taix  (3)  a  montré  les  relations  pathologiques  qui  existent 

(1)  Pietkiewitch.  Thèse  de  Paris,  1876. 

(2)  Galezowski.  Recueil  d'ophtalmoscopie,  2e  série,  avril  1894. 

(3)  Courtaix.  Maladies  des  yeux  et  des  dents.  Paris,  1891.  On  trouvera 
dans  ce  travail  une  foule  d'observations  et  d'indications  bibliographiques 
que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici. 
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entre  les  yeux  et  les  dents  ;  enfin  Pietkiewitch  (1)  et 
Mahieu  (2)  dans  leurs  thèses  ont  publié  des  observations  de 
ce  genre. 

Ces  troubles  peuvent  survenir  soit  pendant  le  cours  d'une 
affection  dentaire,  soit  au  moment  de  l'éruption  d'une  dent 
temporaire  ou  permanente,  soit  enfin  après  une  opération 
quelconque  sur  les  dents. 

Dans  ce  dernier  cas  il  s'agit  presque  toujours  de  sujets 
prédisposés  et  chez  lesquels  par  conséquent  l'intervention 
ne  joue  que  le  rôle  de  cause  indirecte.  Tantôt  il  s'agit  d'un 
malade  syphilitique  et  paludéen  qui,  après  l'extraction  d'une 
dent,  a  une  hémorragie  de  la  macula  :  tel  est  le  cas  rap- 
porté par  C.  Tellier  au  Congrès  dentaire  de  Lyon,  1898. 

Tantôt  il  s'agit  de  malades  .névropathes  qui,  après  la  pose 
d'une  dent  k  pivot  ou  d'une  couronne,  éprouvent  des  trou- 
bles de  la  vision  plus  ou  moins  accusés,  du  blépharospasme 
ou  des  douleurs  oculaires  ou  auriculaires.  Galezowski  cite 
même  le  cas  d'un  malade  qui  avait  de  véritables  crises  de 
blépharospasme  toutes  les  fois  qu'il  voulait  faire  usage  de 
son  dentier. 

Dans  tous  ces  cas,  les  affections  antérieures  ou  l'état  mor- 
bide général  du  sujet  sont  les  véritables  causes  des  troubles 
oculaires  et  auditifs.  Ils  surviennent  à  la  [suite  d'une  inter- 
vention sur  la  bouche  ou  sur  les  dents  comme  ils  pourraient 
survenir  à  la  suite  de  toute  autre  cause.  C'est  pourquoi  nous 
laisserons  de  côté  ce  point  de  la  question  et  nous  étudierons 
plus  particulièrement  les  troubles  survenant  :  1°  au  moment 
de  l'éruption  d'une  dent;  2°  dans  le  cours  d'une  affection 
gingivo-dentaire. 

Les  accidents  liés  à  l'éruption  d'une  dent  sont  surtout 
fréquents  au  moment  de  l'apparition  des  canines  temporaires, 
c'est-à-dire  de  deux  à  trois  ans  et  au  moment  de  l'éruption 
de  la  dent  de  sagesse. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  troubles  auditifs  sont  les  plus 
habituels,  car,  on  le  sait,  ce  sont  surtout  les  dents  de  sagesse 
du  maxillaire  inférieur  qui  occasionnent  des  accidents. 

Chez  l'enfant,  au  contraire,  les  troubles  visuels  dominent 

(1)  Pietkiewitch,  loc.  cit. 

(2)  Mahieu.  Thèse  de  Paris,  1893. 
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dus  le  verrons  plus  loin,  méritent  d'être  con- 
ent.  Les  troubles  les  plus  communs  sont  la 
si  kérato-conjonctivite  et  le  blépharospasme. 
sont  très  bénins  et  disparaissent  facilement 
sous  la  dépendance  de  l'éruption  d'une  dent. 
3si  (mais  non  toujours  comme  le  disait  Ma- 
une  manifestation  diathésique  et  l'éruption 
Due  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle, 
s  à  nous  occuper  que  des  troubles  entière - 
volution  ^dentaire  et  en  dehors  de  toute  in- 
ique. 

d'une 'dent  se  complique  de  conjonctivite, 
.bleau  clinique  suivant  :  un  enfant,  ordinai- 
$  ans,  devient  tout  à  coup  triste,  maussade, 
i  s'injectent  et  on  observe  un  larmoiement 
el.  Les  convulsions  ne  sont  pas  rares  et  la 
ut  atteindre  39°  et  même  40°. 
ymptomatique  ressemble  tout  à  fait,  comme 
lébut  d'une"  rougeole,  et  si  l'on  ne  pratique 
>  la  bouche  l'erreur  est  fatale. 

sensoriels  survenant   dans  le  cours  d'une 

re  s'observent  plus  communément  que  les 

en  effet,  on  est  le  plus  souvent  en  présence 

lulte  qui  s'observe  mieux  et  peut  localiser 

nt  la  périostite  al véolo  -dentaire  et  la  pulpite 
asionner,  mais  on  peut  les  observer  aussi  à 

simple  carie  du  second  degré,  surtout  s'il 
le  du  collet. 

oculaires  consécutifs  à  la  périostite  sont  les 
et  on  en  trouvera  un  certain  nombre  de  cas  - 
ix  de  Pietkiewitch  et  de  Courtaix.  Quant  à 
causés  par  une  pulpite  et  même  une  carie 
t  incontestables  et  incontestés  depuis  la  pu- 
lezowski. 
Duplications  oculaires,  quelle  qu'en  soit  leur 

se  traduire  par  de  la  conjonctivite ,  de  la 
blépharospasme  comme  chez  l'enfant,  et  en 
isions  du  sac  irido-choroïdien,  des  suppura  - 
3  ou  des  voies  lacrymales  et  par  des  troubles 


Digitized  by 


Google 


234  TRAVAUX   ORIGINAUX. 

de  la  vision  pouvant  aller  dans    certains   c 
cécité. 

Les  troubles  auditifs  reconnaissent  les  mêm 
les  troubles  visuels  et  tout  ce  que  nous  avons  i 
leur  est  applicable.  Mais  si  les  troubles  visuels 
tout  aux  affections  de  la  mâchoire  supérieui 
les  troubles  auditifs  sont  occasionnés  presque 
par  celles  des  dents  inférieures. 

Ce  fait  est  important  à  connaître,  car  on 
certains  cas  le  malade  atteint  de  pulpite  sou 
les  dents,  ne  peut  pas  localiser  la  douleur  et 
dent  incriminer.  Dans  ces  conditions,  s'il  ac< 
temps  des  douleurs  d'oreille  avec  ou  sans  hy] 
est  presque  sûr  d'avance  qu'il  s'agit  d'une  affi 
cade  inférieure  et  du  côté  correspondant  à  Toi 
Ces  troubles  auditifs  ont  été  peu  étudiés,  et  j) 
observe  peut-être  plus  fréquemment  que  les 
laires  lorsqu'on  se  donne  la  peine  de  les  chercl 

Ils  sont  caractérisés  tantôt  par  des  douleu 
lancinantes,  tantôt  par  des  bourdonnements 
subjectifs  variés ,  tantôt  enfin  par  une  hype 
ou  moins  pénible  pour  le  malade. 

On  a  signalé  aussi  des  cas  de  surdité  surve 
d'une  périôstite  et  ayant  disparu  après  l'avuls 
malade. 

Notre  maître,  M.  Lannois,  a    d'ailleurs  o 
longtemps  que  les  individus  ayant  une  mauv 
avaient  très  fréquemment  une  diminution   pi 
marquée  de  l'ouïe   liée  à  des  altérations  de 
tympanique. 

Ces  complications  sensorielles  des  affections 
sentent  un  certain  nombre  de  caractères  comm 

1°  Elles  débutent  dans  le  cours  de  l'affect 
produites. 

2°  Ces  troubles  ne  présentent  pas  de  symj 
pathognomonique  permettant  de  les  différenc 
tions  oculaires  ou  auriculaires  analogues,  mai 
férente.  C'est  l'examen  de  la  bouche  et  des  dei 
seul  défaire  le  diagnostic  étiologique. 

3*  Enfin  ces  troubles  disparaissent  presque 
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l'avulsion  de  la  dent  malade.  Aussi,  en  pré- 
ûostite  alvéolo-dentaire  compliquée  de  trou- 
le  plus  souvent,  croyons-nous,  l'avulsion 
i  moins  d'indications  particulières  que  nous 
nner  ici,  on  ne  doit  pas  songer  à  conserver 
k  même  que  l'intervention  soit  pratiquée  1© 
le,  car  dans  le  cas  contraire  les  troubles  sen- 
ent  à  évoluer,  les  lésions  s'aggravent,  pren- 
ité.  et  ne  disparaissent  plus  avec  la  cause. 
ie  de  ces  complication  est  encore  très  obscure; 
eurs  pas  toujours  identique,  et  à  ce  point  de 
a ,  selon  nous,  de  distinguer  deux  sortes  de 

s  il  s'agit  simplement  d'une  inflammation  par 
l'est  le  cas  des  suppurations  des  voies  lacry- 
;aires  et  c'est  le  cas  aussi  de  certaines  con- 

ième  série  de  faits  il  s'agit  vraisemblablement 
lexes  dont  la  voie  centripète  serait  le  triju- 
i  centrifuge,  tantôt  les  nerfs  moteurs  de  l'œil, 

ous  pouvons  tirer  de  tout  cela  les  conclusions 

roubles  oculaires  et  auditifs  peuvent  survenir 
causes  multiples  :  opérations  sur  les  dents 
d'une  dent  à  pivot,  etc.),  éruption  des  dents 
permanentes,  affections  dentaires  (périostite, 
impie). 

les  oculaires  les  plus  fréquents  sont  la  con- 
cératite,  la  dacryocystite,  le  blépharospasme 
site. 

les  auditifs,  surtout  fréquents  dans  les  affec- 
du  maxillaire  inférieur,  sont  la  douleur,  les 
ts,  l'hyperacousie  ou  la  surdité. 
)lications ,  lorsqu'elles  reconnaissent  pour 
rite  ou  une  périostite,  disparaissent  le  plus 
la  guérison  ou  l'avulsion  de  la  dent  malade, 
itefois  que  l'intervention  ait  été  précoce, 
aant  quelques-unes  des  observations  qui  nous 
is  concluantes  et  que  nous  avons  pu  recueillir 
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soit  à  l'Ecole  dentaire  de  Genève,  soit  au  pansen 
heures  à  THôtel-Dieu.* 

Observation  I. 

Conjonctivite  double  survenue  à  l'occasion  de  Vêruptic 
supérieures  temporaires, 

J.  S...,  2  ans  et  demi.  Père  et  mère  vivant 
tants.  Pas  de  frères  ni  de  sœurs. 

L'enfant  est  vigoureux  pour  son  âge.  Pas  de 
Pas  d'affection  antérieure. 

Il  y  a  deux  jours,  l'enfant  qui  jusqu'alors  éta 
santé  devint  maussade,  délaissa  ses  jouets  et  refi 
dre  tout  aliment  solide.  La  nuit  il  était  agité  et 
souvent  en  poussant  des  cris. 

État  actuel.  Le  petit  malade  n'accuse  auci 
Le  ventre  n'est  pas  douloureux  à  la  pressior 
poumons. 

Les  yeux  sont  injectés  et  larmoyants.  Un  pe 
phobie.  Pas  d'écoulement  par  le  nez. 

La  langue  est  blanche  et  saburrale.  Pas  d'éna 

La  température  rectale  est  de  39°,2. 

On  pense  k  une  rougeole  et  on  prescrit  des  boii 
du  lait  et  un  suppositoire  avec  antipyrine  0  gr. 
de  quinine  0  gr.  10.  % 

Le  lendemain,  la  température  est  à  38°, 5.  r. 
énanthème  ni  éruption  cutanée. 

A  un  examen  plus  approfondi  il  semble  que  l'ei 
une  certaine  douleur  au  niveau  des  gencives.  ( 
la  bouche  et  les  dents  plus  'attentivement  et  on 
signes  suivants  : 

Les  incisives,  les  canines  et  les  premières  me 
rieures,  qui  ont  déjà  apparu,  sont  normales. 

L'arcade  supérieure  est  pourvue  de  ses  quatre 
de  sa  première  molaire  droite  et  gauche. 

La  portion  de  la  gencive  située  entre  l'incish 
la  première  molaire,  surtout  du  côté  droit,  est 
rougeâtre.  La  pression  à  ce  niveau  est  très  doi 
permet  de  sentir  la  canine  qui  est  prête  à  sortir. 

On  fait  une  incision  de  la  gencive  des  deux  c 
ce  que  la  pointe  du  bistouri  atteigne  le  bord  inf 
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'donne  en  outre  des  gargarismes  tièdes  à  l'eau 

près,  la  température  était  redevenue  normale  ; 
lus  ni  larmoiement,  ni  photophobie,  les  con- 
fient beaucoup  moins  injectées  et  l'enfant  re- 
manger. 

Observation  IL 

canine  supérieure  droite.  —  Douleurs  et  conjonctivite 
de  l'œil  droit. 

s,  exerce  la  profession  de  terrassier.  Alcoolisme  : 
itres  de  vin  en  moyenne  par  jour  et  un  petit 
ur  le  matin.  Rien  autre  de  particulier  à  signaler 
icédents. 

vient  au  pansement  gratuit  de  THôtel-Dieu 
extraire  une  dent. 

ds,  il  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  très 
au  de  la  canine  supérieure  droite.  Ces  douleurs 
menaient  par  accès  et  étaient  augmentées  par 
aliments  chauds  ou  sucrés, 
t  jours  les  douleurs  ont  changé  de  caractère  : 
tinuelles,  lancinantes  ;  la  mastication  et  en  gé- 
ression  sur  la  dent  augmente  les  douleurs.  Il 
légère  fluxion  qui  persiste  actuellement. 
a  quatre  jours,  les  douleurs  se  sont  irradiées 
oculaire  droit  et  se  sont  accompagnées  d'un 
presque  continuel. 

*s  oculaires  sont  constantes  avec  périodes  d'exa- 
ndant  lesquelles  le  larmoiement  est  également 
la  vue  légèrement  diminuée  d'après  le  malade. 
de  la  bouche  on  constate  une  carie  au  4e  degré 
presque  toute  la  moitié  mésiale  de  la  canine 
..  _x oite.   La  portion  de  la  couronne  restante  pré- 
sente une  coloration  grise  très  nette.  La  pression ,  même 
légère,  de  la  dent  est  très  douloureuse,  ainsi  que  la  pression 
digitale  sur  le  trajet  de  la  racine.  A  ce  niveau,  légère  tu- 
méfaction, mais  pas  de  fluctuation. 

L'incisive  latérale  supérieure  droite  est  absente  depuis 
longtemps. 
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Les  autres  dents  ne  présentent  rien  de  particulier,  sauf 
une  usure  au  premier  degré  de  leur  face  triturante. 

Du  côté  de  l'œil  droit,  la  douleur  existe  toujours  avec  les 
caractères  que  nous  avons  déjà  énumérés.  On  constate  en 
outre  une  inflammation  généralisée  de  la  conjonctive  dont 
les  vaisseaux  sont  fortement  injectés. 

Pas  de  signes  de  névralgie  du  trijumeau.  Les  points  de 
Walleix  ne  sont  douloureux  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Le 
malade  ne  pouvant  pas  sacrifier  son  temps  pour  se  faire  soi* 
gner  les  dents  demande  l'extraction,  qui  est  pratiquée  séance 
tenante. 

Trois  jours  après  nous  revoyons  le  malade,  la  fluxion  a 
disparu,  ainsi  que  les  phénomènes  douloureux.  Du  côté  de 
l'œil,  plus  de  douleurs,  plus  de  larmoiement,  plus  de  trace 
de  conjonctivite. 

Observation  III. 

Pèriostite  alvéolo -dentaire  de  la  première  M.  I.  G.  —  Douleurs  et 

hyperacousie  de  V oreille  droite» 

MmeL.  M...,  34  ans,  ménagère.  Vient  à  l'Hôtel-Dieu  pour 
une  pèriostite  de  la  première  molaire  inférieure  gauche. 
Nous  ne  notons  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents. 
Pas  d'alcoolisme,  ni  d'impaludisme.  Pas  de  syphilis.  Une 
grossesse  normale  il  y  a  cinq  ans. 

L'affection  actuelle  aurait  débuté  il  y  a  une  dizaine  de 
jours.  La  malade  éprouva  tout  d'abord  une  légère  douleur 
au  niveau  de  la  dent  malade.  Cette  douleur  était  calmée  par 
la  pression  et  par  les  liquides  chauds;  peu  à  peu  elle  aug- 
menta d'intensité  et,  il  y  a  trois  jours,  s'accompagna  d'une 
légère  fluxion-. 

Actuellement  la  douleur  est  très  intense,  trouble  le  som- 
meil et  s'irradie  vers  l'oreille  du  côté  correspondant. 

La  molaire  atteinte  présente  une  carie  du  4'  degré  qui  a 
détruit  toute  la  face  mésiale  et  la  moitié  de  la  face  triturante. 
La  moindres  pression  sur  la  dent  est  très  douloureuse  et  fait 
pousser  des  cris  à  la  malade. 

Léger  trismus  et  gêne  assez  marquée  de  la  mastication. 
Les  dents  inférieures  du  côté  gauche,  les  molaires  en  par- 
ticulier, sont  recouvertes  d'une  couche  de  tartre  assez  épaisse. 

La  gencive,  au  pourtour  de  la  dent  malade,  est  boursou- 
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fiée  et  irrégulière.  A  la  pal  pat  ion,  tuméfaction  mollasse  du 
volume  d'une  noisette  sur  la  face  externe  du  maxillaire. 

La  deuxième  M.  I.  D.  et  la  deuxième  PM.  S.  G.  manquent. 
Les  autres  dents  ne  présentent  rien  de  spécial  à  signaler. 

Les  douleurs  de  l'oreille  droite  sont  assez  intenses  et  con- 
tinuelles, le  moindre  bruit  les  augmente  ;  aussi  la  malade 
maintient  continuellement  la  main  appliquée  contre  son 
oreille  dont  le  conduit  auditif  a  été  bourré  de  coton.  Le  tic- 
tac  d'une  montre  placée  à  5  centimètres  est  insupportable. 

A  50  centimètres,  le  bruit  n'est  plus  douloureux,  mais  est 
nettement  perçu,  tandis  que  du  côté  droit  il  est  entendu  très 
faiblement. 

L'avulsion  de  la  dent  est  pratiquée  le  jour  même.  L'as- 
pect des  deux  racines  est  rugueux,  et  il  s'écoule  de  l'alvéole 
une  goutte  de  pus  mélangée  au  sang.  On  prescrit  les  soins 
antiseptiques  d'usage. 

Trois  jours  après  nous  revoyons  la  malade ,  la  fluxion  a 
disparu,  et  l'alvéole  ne  présente  rien  de  particulier. 

Les  douleurs  d'oreille  ont  cessé  complètement,  ainsi  que 
l'hyperacousie. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de*  Sciences  médicales  de  Lyon. 

Séances  de  juillet  1898.  —  Présidence   de  M.   A.  Pollosson. 

M.  le  Secrétaire  général  a  reçu  une  demande  de  M.  Frenkel  qui, 
quittant  Lyon,  désire  échanger  son  titre  de  membre  actif  de  la  Société 
contre  celui  de  membre  correspondant. 

M.  le  Président.  La  demande  de  M.  Frenkel  étant  prévue  par  les- 
règlements,  la  transformation  de  son  titre  doit  s'effectuer  de  plein  droit. 
En  conséquence,  M.  Frenkel  est  nommé  membre  correspondant  de  la 
Société. 


GLAUCOME    CHEZ    LE    LAPIN. 

M.  L.  Dor  a  pratiqué  la  section  nerveuse  qu'il  se  proposait 

de  faire  sur  le  lapin  présenté  à  la  dernière  séance.  Mais  au 

ieu  du  sympathique  cervical,  il  a  sectionné  le  nerf  de  Cyon; 

e  lapin  est  mort  dans  la  journée,  et  M.  Dor  présente  les  yeux 

e  cet  animal  pour  y  montrer  les  lésions  du  glaucome. 

A  droite,  il  existe  une  excavation  de  la  papille. 

A  gauche,  les  traces  du  glaucome  sont  manifestes,'  mais 
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a^ec  hyd roplitalmie.  C'est  la  première  observation  de  glau- 
come observée  chez  le  lapin. 

PHOTOGRAPHIES. 

M.  Molin,  interne  des  hôpitaux,  présente  des  photogra- 
phies de  la  malade  opérée  par  M.  Jaboulay,  pour  un  volu- 
mineux kyste  de  l'ovaire,  aujourd'hui  en  voie  de  guérison, 
et  dont  M.  Martin  a  présenté  les  pièces  dans  la  dernière 
séance. 


HYSTERECTOMIE    VAGINALE    TOTALE  ; 
PROCÉDÉ    PAR  TORSION. 

M.  Molin  présente  encore  une  pièce  anatomtque  relative  à 
un  cas  de  cancer  du  col  utérin  enlevé  parla  voie  vaginale 
à  l'aide  d'un  procédé  particulier  d'hystérectomie. 

Il  s'agissait  d'un  épithélioma  bourgeonnant  ayant  envahi 
la  région  cervicale  dans  sa  totalité,  donnant  lieu  à  un  écou- 
lement fétide  extrêmement  abondant  contre  lequel  avaient 
échoué  toutes  les  médications  palliatives  usitées. 

M.  Jaboulay  pratiqua  alors  Vhy stéréotomie  totale  par  un 
procédé  dont  quelques  temps  sont  à  signaler,  car  ils  diffèrent 
sensiblement  des  méthodes  classiques  employées  en  pa- 
reil cas. 

Dans  un  premier  temps,  l'utérus  étant  fortement  tiré,  on 
en  décolle  les  faces  antérieure,  postérieure  et  latérale. 

Comme  à  l'ordinaire,  dissection  des  culs  de-sac. 

Dans  un  deuxième  temps,  prise  entre  les  mors  d'une 
longue  pince,  et  section  au  ras  de  cette  pince  de  la  partie, 
inférieure  du  ligament  large  du  côté  droit;  dans  un  troisième 
temps,  le  doigt  étant  glissé  sous  la  partie  supérieure  res- 
tante du  même  ligament  large,  introduction  sur  ce  doigt 
d'une  deuxième  pince  et  section.   . 

A  ce  moment,  au  lieu  de  faire  basculer  le  fond  de  l'utérus 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,   l'opérateur  saisissant 
l'utérus  par  les  pinces  à  abaissement,  se  contenta  de  lui  faire 
exécuter  une  rotation  de  90°  autour  du  ligament  large  gau- 
che comme  axe. 

Les  deux  portions  de  celui-ci  furent  alors  successivemen 
saisies,  de  haut  en  bas  cette  fois,  et  sectionnées  au  ras  dei 
pinces. 
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Eq  résumé,  il  s'agit  donc  là  d'une  hy  stéréotomie  totale 
par  la  voie  vaginale  sans  hémisection  antéro-partielle  ou 
tr  an  ver  sale,  sans  morcellement,  sans  manœuvre  de  bascule, 
très  simple,  très  rapide,  ayant  permis  d'éviter  par  consé- 
quent toute  chance  de  dissémination  ou  de  greffe  de  tissu 
néoplasique. 

KYSTE    BILOCULAIRE    DU    LIGAMENT   LARGE. 

M.  Auguste  Pollosson  présente  un  kyste  de  l'ovaire  bilo- 
culaire.  Ce  kyste  avait  le  volume  d'une  tète  d'enfant  de  deux 
ans;  il  était  inclus  dans  le  ligament  large.  La  malade  pré- 
sentait une  sécrétion  lactée  manifeste  ;  elle  se  croyait  en- 
ceinte, mais  elle  avait  des  règles  régulières. 

Le  diagnostic  de  kyste  s'imposait,  mais  la  sécrétion  lactée 
faisait  penser  à  une  grossesse  extra-utérine. 

Mais  cette  grossesse  est  une  maladie  qui  s'accompagne 
d'accidents  retentissants.  Dans  le  cas  en  question ,  il  n'y 
avait  pas  de  symptômes  généraux. 

Cinq  diagnostics  ont  été  cependant  posés  :  grossesse,  fi- 
brome, fibrome  et  grossesse,  kyste  et  groàsesse,  kyste  seul. 
Le  dernier  était  la  vérité. 

Le  Secrétaire  annuel,  D»  Tatt. 


Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

j         GASTRO-BNTÉRO -ANASTOMOSE  EN  T  SUIVANT  LE  PROCÉDÉ 

DE  ROUX  (DE  LAUSANNE). 

M.  Goullioud  présente  l'observation  d'un  malade  âgé  de 
52  ans  chez  lequel  le  docteur  Bouveret  avait  posé  l'indica- 
tion d'une  pyloroplastie  ou  d'une  gastro-entérostomie.  Le 
diagnostic  posé  était  celui  de  sténose  pylorique  incomplète 
d'origine  ulcéreuse,  avec  dilatation  de  l'estomac, 
j  Le  14  mai,  immédiatement  avant  l'opération,  lavage  soi* 

gné  de  l'estomac  ayant  surtout  pour  but  de  bien  le  vider. 
,  -esthésie  à   l'éther,  incision  de  18  cent.,  dont  l'ombilic 

!  'upe  h  peu  près  le  centre.  Le  pylore  est  amené  à  la  plaie, 

•  face  antérieure  est  libre,  mais  sa  face  postérieure  pré- 
l  te  une  induration  qui  se  prolonge  le  long  de  la  petite 

•  rbure.  Au  voisinage ,   quelques  ganglions  suspects.  La 
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pyloroplastie  paraît  insuffisante,  et  M.  Goullioud  se  décide 
pour  une  gastro-entéro-anastomose. 

Le  côlon  tranverse  est  sorti,  le  mésocôlon  transverse  est 
entré  entre  deux  arcades  vasculaires.  Par  cette  brèche  on 
attire  au  dehors  la  plaie  postérieure  de  l'estomac  dans  la 
région  prépylorique  ;  une  pince  de  Doyen  serre  un  large  pli 
sur  lequel  se  fera  l'anastomose.  Le  jéjunum,  mis  à  découvert 
à  son  émergence,  est  sctionné  entre  deux  pinces  de  Doyen  à 
15  ou  20  centimètres  an-dessous.  Le  bout  inférieur  est  rap- 
proché de  l'estomac  avec  lequel  il  est  suturé  par  une  série 
de  plans  de  suture.  Le  bout  jéjunal  inférieur  est  rappro- 
ché d'un  point  du  jéjunum  sous-jacent  de  quelques  centi~ 
mètres,  à  l'anastomose  établie,  et  est  anastomosé  en  ce  point 
par  des  plans  de  suture. 

On  a  ainsi  réalisé  une  double  anastomose,  l'une  gastro- 
jéjunale  par  laquelle  les  aliments  passent  directement  de 
l'estomac  dans  le  duodénum,  l'autre  jujéno-jéjunale  par  la- 
quelle le  bout  duodénal  de  l'intestin  déverse  les  produits  de 
sécrétion  de  ses  glandes,  ceux  du  foie  et  du  panéréas  et  les 
quelques  alimente  qui  auraient  pu  passer  par  le  pylore,  le 
jéjunum  ainsi  divisé  et  suturé  prend  la  forme  d'un  Y.  (Ce 
procédé  de  Roux  a  été  décrit  dans  la  Revue  de  gynécologie, 
janvier  1897.) 

Les  suites  ont  été  simples,  le  soir  on  a  fait  une  injection 
de  sérum  de  1  litre,  et  dans  la  nuit  on  a  fait  prendre  quel- 
ques cuillerées  de  Champagne.  Le  15  mai,  deux  injections 
de  sérum,  un  peu  de  Champagne.  Le  16  mai,  trois  lavements 
alimentaires,  une  injection  de  sérum,  du  lait  et  des  œufs. 
Premières  selles  colorées  de  rouge.  A  partir  du  cinquième 
jour,  quenelles  et  cervelles.  Le  24  mai,  ablation  des  fils  de 
suture  cutanée.  Le  malade  sort  le  7 juin. [Le  résultat  fonction- 
nel est  parfait.  La  conception  théorique  de  Roux  est  très  lo- 
gique et  il  n'y  a  pas  de  difficulté  sérieuse  d'exécution.  M.  Ja- 
boulay  a  été  des  premiers  à  conseiller  une  seconde  anasto- 
mose pour  faciliter  l'évacuation  du  contenu  du  duodénum, 

M.  Vàllà8  a  pratiqué  une  gastro-entéro-anastomose  en  Y  et  a  ét< 
frappé  de  la  supériorité  de  ce  procédé,  soit  au  point  de  vue  physiologique 
soit  au  point  de  vue  de  l'innocuité. 

M.  Gàngolphe  a  perdu  deux  malades  en  employant  d'antres  procédé 
et  croit  à  la  supériorité  du  procédé  de  Roux. 
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M.  Gangolphe  présente  un  malade  atteint  d'énormes  va- 
rices coexistant  avec  un  allongement  total  du  membre  d'au 
moins  4  centimètres,  portant  à  la  fois  sur  le  fémur,  le  tibia 
et  le  péroné. 


RÉSECTION  TOTALE  DU  COUDB  DATANT  DE  28  ANS;  CONSTITU- 
TION DE  LA  NéABTHROSE  RESTEE  INTACTE  MALGRÉ  L'iNVA- 
SION  DES  ORGANES   INTERNES  PAR   LA   TUBERCULOSE. 

M.  Ollibr  expose  que  ce  malade  présente  un  de  ses  plus 
beaux  résultats  opératoires.  Il  a  été  opéré  le  10  mai  1870, 
et  était  alors  âgé  de  17  ans  ;  il  figure  dans  le  tome  II  du 
Traité  des  résections.  Ce  malade  a  eu  une  articulation  par- 
faite avec  solidité  latérale  complète  et  mobilité  antéro-pos- 
térieure  entière.  Il  a  porté  jusqu'à  17  kilogs  à  bras  tendu 
et  a  pu  gagner  jusqu'à  6  francs  par  jour.  Aujourd'hui  il  est 
fatigué,  amaigri  par  envahissement  tuberculeux  des  or- 
ganes  internes  ;  mais  au  milieu  de  cette  déchéance  générale 
la  néarthrose  reste  intacte  et  a  gardé  sa  constitution  ana- 
tomique  et  tous  ses  mouvements. 


REVUE  DES  LIVRES 


Delà  paralysie  générale;  étiologie;  pathologie  et  traite- 
ment, par  le  professeur  Mairit  et  le  docteur  Vires.  Paris,  Masson, 
1898,  in-8  de  225  pages. 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  ont  tâché  d'élucider,  se  ba- 
sant pour  cela  sur  174  observations,  les  causes  et  la  nature 
de  la  paralysie  générale.  Dans  ces  174  observations,  ils  ont 
trouvé,  comme  facteurs  étiologiques  :  l'arthritisme,  la  céré- 
bralité,  l'hérédité  alcoolique,  l'alcoolisme  personnel,  la  sy- 
philis, l'hérédité  tuberculeuse,  l'hérédité  mentale  et  ner- 
veuse, les  infections  aiguës,  le  traumatisme,  les  excès  divers, 
l'ataxie  locomotrice,  etc.  ;  et  dans  le  tableau  des  pages  4 
et  5  du  livre,  ils  démontrent  que,  si  parfois,  certains  de  ces 
acteurs  peuvent  exister  seuls,  le  plus  souvent  ils  s'associent 
intre  eux  de  façons  diverses.  Ceci  établi,  ils  entrent  dans  le 
;œur  mâme  de  leur  étude  qu'ils  divisent  en  trois  parties  : 
inaly tique,  pathogénique  et  traitement. 

Dans  la  partie  analytique,  ils  étudient  chacun  des  fac- 
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teurs  rencontrés,  se  demandant  d'abord  si  le  facteur  joue  le 
rôle  de  cause,  et  pour  cela  ils  font  appel  à  différents  ordres 
de  preuves  :  statistique,  clinique,  anatomie  pathologique, 
expérimentation,  etc.,  et  c'est  aux  mêmes  ordres  de  preuves 
qu'ils  ont  recours,  ainsi  qu'à  la  pathologie  générale,  pour 
préciser  son  mode  d'action  paithogénique. 

Cette  étude  les  amène  ainsi  à  déterminer  la  valeur  étiolo- 
gique  et  pathogénique  de  chaque  facteur. 

Dans  la  seconde  partie,  ils  synthétisent  les  enseignements 
qui  découlent  de  leur  étude  analytique,  et  ces  enseignements 
les  ont  amenés  à  distinguer,  parmi  les  facteurs  qu'on  rencon- 
tre dans  les  antécédents  des  paralytiques  généraux  :  l°ceux 
qui  ont  réellement  un  rôle  étiologique  ;  2°  ceux  dont  le  rôle 
étiologique  est  douteux ,  comme  l'hérédité  tuberculeuse  ; 
3°  ceux  dont  le  rôle  étiologique  est  nul,  et,  parmi  ces  der- 
niers, rentrent  la  syphilis  et  l'hérédité  mentale  et  nerveuse. 

Les  facteurs  étiologiques,  dont  le  rôle  est  certain,  sont  : 
l'arthritisme,  la  cérébralité,  l'alcoolisme,  les  excès  divers, 
les  causes  morales,  le  traumatisme,  les  infections  aiguës, 
l'hérédité  alcoolique.  Ces  dernières  causes  ont  une  impor- 
tance variable  ;  les  unes  peuvent  créer  par  elles  seules  la 
paralysie  générale  (causes  pathogènes),  et  ce  sont  :  l'arthri- 
tisme, la  cérébralité,  l'alcoolisme  et  l'hérédité  alcoolique; 
l'es  autres  ont  une  influence  étiologique  plus  ou  moins  con- 
sidérable, suivant  les  cas,  mais  ne  peuvent  pas  produire  de 
toutes  pièces  la  maladie. 

Ils  étudient  ensuite  la  genèse  suivant  laquelle  les  causes 
produisent  la  paralysie  générale,  et  ils  notent  que  les  cau- 
ses héréditaires,  comme  l'arthritisme ,  la  cérébralité,  l'al- 
coolisme des  ascendants,  réalisent  une  prédisposition  cons- 
tituée par  une  moindre  résistance  organique  du  système 
nerveux,  par  une  méionexie,  laquelle,  souvent,  est  un  véri- 
table senium  prœcoœ,  et  atteint  l'ensemble  des  tissus  du 
système  nerveux  dont  les  vaisseaux  et  le  tissu  de  soutène- 
ment s'enflamment,  et  dont  les  éléments  nobles  dégénèrent. 

Toujours  selon  les  auteurs,  les  causes  acquises  agissent 
dans  le  même  sens  que  les  causes  héréditaires  qu'on  ren 
contre  comme  constituant  le  fond  de  l'immense  majorité  des 
cas  de  paralysie  générale. 

Cette  étude  de  la  genèse  les  conduit  à  préciser  en  quoi 
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vail  anatomique  dans  la  paralysie  générale  : 
lération  inflammatoire  ou,  si  Ton  préfère,  une 
dègènérative  parenchymateuse  et  intersti- 

tême  étude  et  celle  de  chaque  cause,  faite  en 
.  les  amène  à  penser  que  la  paralysie  gêné* 
;ou jours  de  même  nature,  et  qu'à  ce  point  de 
nettre  : 

jrsië  générale,  maladie  locale,  constituée  par 
ion  dègènérative  ordinaire  ; 
ysie  générale  sénile  ; 
ysie  générale  arthritique  ; 
lysie  générale  alcoolique, 
sième  partie,  les  auteurs  puisent  leurs  indi- 
(utiques  dans  les  études  étiologiques  et  pa- 
récédentes  et  divisent  leur  traitement,  basé 
t  sur  une  anatomie  pathologique  très  incom- 
ment anatomique,  en  traitement  symptoma- 
tement  pathogénique. 

te  pendant  la  grossesse,  par  le  docteur  Gaston 
cin  stagiaire  au  Val-de-Grâce.  Thèse  de  Lyon,  1897. 

a  écrit  sur  cette  question  nouvelle  une  thèse 
te  dont  nous  donnons  ci-après  les  conclusions 
bservations  : 

tions  proposé  dans  notre  thèse  d'étudier  l'ap- 
mué  pendant  la  grossesse  au  double  point  de 

ance  de  la  grossesse  sur  l'appendicite  ; 
snce  de  l'appendicite  sur  la  grossesse. 
l  sujet  à  peu  près  nouveau,  car  en  dehors  de 
vation  qui  nous  intéressaient,   publiées  soit 
it  à  l'étranger,  surtout  en  Amérique,  nous 
sur  la  matière  aucun  travail  d'ensemble. 

ne  semble  pas  avoir  d'action  pathologique 
,  autrement  dit,  elle  n'a  pas  de  rôle  étiologi- 

inflammations  appendiculaires.    La    femme 
is  plus  sujette  à  ces  inflammations 
luence  possible  de  l'appendicite  sur  la  gros- 
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sesse,  elle  est  tout  autre,  et  il  existe  une  relation  réelle  de 
cause  à  effet  entre  une  appendicite  infectieuse  et  des  acci- 
dents inflammatoires  salpingo-utérins  ayant  plusieurs  fois 
provoqué  l'avortement. 

Nous  avons  pu  recueillir  22  observations  d'appendicite 
survenue  pendant  la  grossesse.  Quatre  d'entre  elles  sont 
françaises.  Une  a  été  publiée  par  Le  Gendre.  Les  trois  autres 
inédites  sont  lyonnaises.  Elles  nous  ont  été  communiquées 
par  MM.  Laroyenne,  Bouveret  et  Vinay. 

Dans,  ces  22  cas  la  grossesse  a  été  interrompue  sept  fois 
vers  le  quatrième  mois,  soit  avant,  soit  après  l'intervention. 
L'avortement  serait  donc  survenu  dans  le  tiers  des  cas.  Pour 
expliquer  l'avortement  spontané,  un  double  mécanisme  pa- 
thogénique  peut  être  invoqué  :  1°  la  fièvre,  le  mauvais  état 
général  de  la  femme  grosse,  consécutifs  à  l'appendicite  ; 
2°  la  propagation  de  l'inflammation  appendiculaire  aux 
organes  génitaux  internes. 

Les  autopsies  faisant  défaut,  nous  ne  sommes  pas  rensei- 
gné sur  le  processus  qui  aboutit  à  l'avortement.  Seule  de 
toutes  les  observations  que  nous  avons  dépouillées,  celle  de 
M.  Bouveret  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  mécanisme  des 
accidents,  sur  l'extensiou  des  phénomènes  inflammatoires 
de  l'appendice  à  la  trompe,  enfin  à  l'utérus. 

Dans  ces  cas  d'avortement,  s'agit-il  de  lésions  inflamma- 
toires par  continuité  (Bouveret)  ou  par  infection  lymphatique 
(Vinay)  ?  Nous  l'ignorons,  les  examens  nécropsiques  faisant 
défaut,  mais  nous  n'avons  aucune  bonne  raison  pour  rejeter 
l'un  ou  l'autre  de  ces  processus. 

L'analyse  de  nos  22  observations  amène  à  cette  con- 
clusion : 


Mortalité  maternelle 
Mortalité  fœtale 


30,4  pour  100 
47,8      — 


Cette  proportion  considérable  de  décès  montre  que  le  pro- 
nostic de  l'appendicite  est  notablement  aggravé  par  k 
grossesse. 

Quant  au  traitement,  il  sera  celui  de  l'appendicite.  L'état 
de  grossesse  n'est  pas  une  contre-indication.  L'interventioi 
précoce  est  d'autant  plus  rationnelle,   d'après   M.  Poncet 
que  les  accidents  appendiculaires  abandonnés  à  eux-même, 
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ttraîner  des  accidents  puerpéraux  parfois  très 
e  double  mécanisme  d'une  infection  générale  et 
kion  locale  de  voisinage. 
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coses  dans  les  laparotomie»  et  dan»  les 
i  obstétricales,  par  le  docteur  Hannes  Vasenius. 
quelque  temps  pour  produire  une  narcose,  on 
[ans  la  clinique  de  gynécologie  et  dans  la  ma- 
L  le  professeur  G.  Heinricius  que  l'inhalation 
binée  avec  une  injection  de  chlorhydrate  de  mor- 
gr.  015,  pratiquée  une  heure  avant  l'administra- 
her.  Avant  l'opération,  on  fait  rincer  la  bouche 
e  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse  à  4  °/0. 
\  l'éthérisation  selon  la  méthode  non  asphyxique. 
mt  on  verse  10  ce.  d'éther  ;  2  minutes  après  25  à 
i  malade  au  bout  de  5  minutes  ne  s'endort  pas 
icore  30  ce.  La  narcose  produite  on  verse  toutes 
tes  5  à  10  ce-  Le  danger  d'une  telle  narcose  est 
i  a  besoin  d'une  plus  faible  quantité  d'éther,  si 
tique  pas  l'injection  de  morphine.  Des  vomisse- 
\  la  narcose  se  sont  présentés  dans  50  °/0  des  cas, 
rarement  ils  ont  continué  encore  le  lendemain, 
aparotomies,  pratiquées  dans  une  narcose  d'éther, 
:as  dans  lesquels  il  s'est  présenté  des  affections 
is,  tant  bronchites  légères,  non  fébriles,  que  bron- 
broncho -pneumonies  à  température  élevée.  La 
l  lieu  dans  aucun  cas.  Dans  70  cas  on  a  trouvé 
albuminurie.  Le  pouls  a  été  souvent  agité  pen- 
)u  trois  jours  après  la  narcose, 
opérations  obstétricales  on  préfère  aussi  la  nar- 
:  :  1°  parce  que  l'opérateur  a  le  temps  de  |se  dé- 
1  est  besoin,  et  encore  de  pratiquer  l'opération 
la  femme  se  réveille  ;  2°  parce  que  les  contrac- 
érus  recommencent  plus  tôt  après  l'éther  qu'après 
me,  et  3°  parce  que  la  narcose  par  l'éther  n'a 
luence  aussi  délétère  sur  le  fruit  que  le  chloro- 
mble  que  l'éther  de  prime  abord  affecte  le  centre 
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respiratoire  du  fruit.  Dans  deux  cas  l'auteur  a  i 
l'éther  dans  le  placenta.  (Finska  Lakaressalshapt 
lingar,  août  1898.) 

Alimentation  rectale.  —  Des  expériences  i 
M.  Catillon  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  il  i 
fait  que  la  muqueuse  rectale  peut  absorber  des  mal 
tritives.  Avec  des  lavements  d'oeufs  purs,  l'absoi 
presque  nulle  et  au  bout  de  37  jours  un  chien  so 
régime  avait  perdu  le  tiers  de  son  poids.  Au  conl 
autre  chien  à  qui  on  faisait  prendre  des  lavemen 
peptonisés,  n'avait  perdu  au  bout  de  deux  mois 
pour  100  de  son  poids.  De  nouvelles  expériences 
l'homme  ont  conduit  M.  Catillon  à  conclure  que 
ments  de  peptone  peuvent  entretenir  le  poids  <3 
la  température  et  la  quantité  normale  d'urée  exe 
peut  remplacer  les  lavements  de  peptone  par  des  1 
d'œufs  additionnés  de  pepsine.  (Journal  des  conn 
médicales,  13  oct.  1898.) 

Lait  stérilisé  par  un  nouveau  procédé.  — 

a  présenté  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgi 
deaux  des  échantillons  d'un  lait  stérilisé  depuis  10 
et  parfaitement  bien  conservé.  Voici  le  nouveau  p 
stérilisation  : 

c  II  est  bien  simple,  à  la  portée  de  toutes  le 
gences  et  de  toutes  les  bourses.  A-t-il  été  inventé  a^ 
Je  l'ignore.  Le  voici  dans  sa  simplicité. 

Je  remplis  des  fioles  aux  trois  quarts,  je  les  boi 
métiquement  au  liège.  J'assujettis  solidement  le 
au  goulot  du  flacon  avec  un  fil  métallique  de  pi 
comme  on  le  fait  pour  les  bouteilles  de  champag 
mets  ces  flacons  dans  de  l'eau  sursaturée  de  sel  c 
(300  gr.  par  litre),  de  façon  à  ce  qu'ils  soient  imn 
entier  (saturation).  L'eau  salée  à  saturation  (à  cfo 
à  107*  ou  108°.  Vous  comprenez  donc  que  le  lai 
porté  à  une  température  approchant  de  107°.  Si 
laissez  chauffer  30  à  45  minutes,  il  sera  stérilisé  a 
que  dans  les  étuves  industrielles.  («7.  de  mèd.  de  B 
16  oct.  1898.) 
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me  la  lactose  comme  accélérateur  du  travail  de 
l'accouchement,  par  M.  Keim.  —  L'auteur  a  expérimenté, 
dans  le  service  de  M.  Bar ,  l'action  de  la  lactose  sur  dix 
femmes  à  terme  ou  près  du  terme,  et  sur  un  avortement 
incomplet.  Voici  les  conclusions  de  ces  expériences  : 

1°  La  lactose  a  renforcé  et  accéléré  les  contractions  uté- 
rines ;  2°  elle  n'agit  qu'après  un  début  de  travail  (col  effacé 
et  dilatable,  ou  mieux  dilaté)  ;  3°  la  dose  suffisante  est  de 
25  grammes  de  lactose  dans  un  quart  de  lait  ;  4°  l'action  de 
la  lactose  est  d'autant  plus  rapide  que  le  travail  est  plus 
avancé  et  la  parité  plus  grande  ;  5°  la  lactose  n'a  pas  d'in- 
fluence ni  sur  la  délivrance,  ni  sur  la  rétraction  utérine,  ni 
sur  la  montée  laiteuse;  6° elle  agit  dans  l'avortement  incom- 
plet ,  mais  seulement  s'il  y  a  rétention  placentaire  après 
expulsion  de  l'embryon  ;  elle  n'a  donc  pas  d'action  abortive. 
{Bulletin  mèd.,  16  oct.  1898.) 

Traitement  de  l'asthme  bronchique,  par  Noorûen. 
—  L'auteur  a  préconisé  le  traitement  par  l'atropine,  recom- 
mandé par  Trousseau  et  tombé  dans  l'oubli.  Ce  traitement 
doit  durer  4  à  6  semaines.  On  commence  par  un  demi-milli- 
gramme, puis  on  augmente  la  dose  tous  les  deux  ou  trois 
jours  jusqu'à  4  milligrammes;  on  diminue  ensuite  profon- 
dément cette  dose.  Bien  que  le  malade  s'accoutume  à  ce  trai- 
tement, la  surveillance  du  médecin  est  nécessaire.  L'effet  de 
l'atropine  est  de  reculer  les  accès,  mais  non  de  guérir 
l'astbme.  (La  Médecine  moderne,  12  oct.  1898.) 

Traitement  de  l'empoisonnement  aigu  par  le  phos  • 
phore  ou  par  la  morphine.  —  Schreiber   emploie  une 
solution  de  2  gr.  de  permanganate  de  soude  pour  un  litre. 
En  donner  d'abord  un  demi -litre  environ,  soit  par  verrée, 
soit  par  Ja  sonde,  plus  de  l'apomorphine  0,01  hypodermi- 
quement,  pour  provoquer  les  vomissements  ;  lorsque  les  vo- 
missements ont  cessé,  de  nouveau  un  demi-litre.  Le  perman- 
anate  agit  comme  oxydant  d'autant  plus  énergiquement 
ue  phosphore  et  morphine  sont  plus  faciles  à  oxyder  et  de  ce 
it  perdent  leur  toxicité  ;   d'autre  part  le  sel  sodique  est 
eaucoup  moins  toxique  lui-même  que  le  sel  potassique, 
ans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  plus  Ton  tarde, 
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plus  diminuent  les  chances  de  succès.  [Centralb.  f.  inn. 
Med.,  601.) 

Le  doigt  hippocratique  et  l'ostéopathie  hypcrtro- 
phiante:  pneuinique  (étude  pathogénique )  ,  parGi- 
ràuo.  —  Il  s'agit  là  d'une  seule  et  même  affection;  même 
nature,  même  étiologie,  même  •  pathogénie;  le  doigt  hippo- 
cratique  est  l'affection  au  début,  l'ostéo-arthropathie  Test 
à  sa  période  d'état.  —  Ce  paraît  être  plutôt  une  mèdullite 
subaiguë  avec  hyperplasie  et  condensation  de  Vossous-pé- 
riostê  (Lefebvre)  qu'une  panarthrite  tuberculeuse  (Thôrn- 
burn).  Chimiquement  c'est  un  os  qui  de  calcique  est  devenu 
magnésien  (Lefebvre).  —  Vu  le  rôle  des  troubles  de  l  héma- 
tose, dans  le  mécanisme  des  déformations,  l'auteur  définit 
l'affection  :  ostèo-arthropathie  hypertrophiahte  thématique. 
(Thèse  âe  Toulouse,  1897-1898.) 

Désinfection  des  selles  dans  la  chambre  du  ma- 
lade. —  Sulfate  de  zinc,  100;  acide  sulfurique,  5  à  10  gr.  ; 
essence  de  mirbane,  2  cent,  cubes  ;  bleu  d'indigo,  0  gr.  15. 
Mettre  5  grammes  de  ce  mélange  dans  le  vase  de  nuit,  dans 
le  bassin,  immédiatement  avant  l'usage*  Un  examen  mi- 
croscopique est  encore  possible  le  lendemain.  (fFien.  med. 
Presse,  387, 1898.) 

'  Contre  les  punaises.  —  Avec  une  seringue  en  verre 
injecter  de  l'acide  acétique  dans  tous  les  coins  habités;  une 
goutte  tue  infailliblement  un  nid  de  punaises. 

Arsenic  eontre  le  goitre  malin  Inopérable  et  après 
la  résection  de  l'estomac  pour  cancer.  —  Eocher  est 
convaincu  de  l'utilité  de  l'arsenic  dans  ces  deux  cas,  même 
après  généralisation.  (Sem.  méd.,  280,  1898.) 

Faux  glan corne  (migraine  ophtalmique  anglo-para- 
lytique), par  Pabisotti.  —X...,  25  ans,  névropathique  de 
souche,  accès  nocturnes  ;  à  gauche,  troubles  visuels,  cépha- 
lalgie et  phénomènes  congestifs ,  oculaires  et  temporaux  ; 
rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  mais  rapport 
normal  entre  les  diverses  couleurs,  ce  qui  exclut  l'hystérie. 
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on  oculaire,  mais  ni  mydriase,  ni  anesthésie  cor- 
qui  exclut  le  glaucome.  La  normalité  de  la  pu- 
utôt  l'absence  de  myosis,  ne  suffit  pas  au  rejet  du 
:  migraine  ophtalmique  angio -paralytique, 
xlistique  9  mai  1S98.) 

;hc»    expérimentales     sur    l'Infection    des 
•  armes  à  feu,  par  Muller  ;  sur  leur  traite- 

Kolleb.  —  Difficile  d'empêcher  l'infection  si  le 
ist  infecté  au  moment  où  il  traverse  la  peau  ;  il 
ner,  comme  traitement,  au  tamponnement  anti- 
aze  iodoformée)  ou  au  drainage  avec  un  tube  en 
jarder  du  badigeonnage  à  la  teinture  d'iode,  de 
nique,  de  toute  cautérisation  surtout,  parce  que 
tique  diminue  la  vitalité  des  tissus,  favorise  la 
des  bactéries  infectieuses.  [Revue  se.  méd.946t 


un  de  la  lèpre  par  le  mnens  nasal.  —  Lassar 
mole  de  contagion,  affirmé,  comme  le  principal, 
l'auteur  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  ber- 
ças de  lèpre  par  contagion.  La  lèpre  ouverte, 
>  avec  ulcération»  est  plus  contagieuse  que  la 
Se.  {Sem.  wéd.,292,  1898.) 

tlon  antitoxlnlque ,  par  Brieger  et  Uhlenhuth. 
m  sauguin  du  cheval  ne  renferme  pas  les  toxal- 
1  sérum  sanguin  du  cobaye,  du  mouton,  du  lapin, 
1  bœuf,  de  l'homme,  toxalbumines  hématolyti- 
ele  sérum  du  sang  d'anguille,  en  injection  hypo- 
îausant  des  indurations,  des  mortifications.  Le 
juin  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  typhoïde,  serait 
nécrogène.  Se  le  rappeler  au  point  de  vue  rénal. 
mid.9 1.  LU,  p.  45,  1898.) 

•agte  après  avulsion  dentaire.  —  Verser  dans 
n  peu  de  plâtre  en  poudre  et  tamponner  avec  un 
e.  Le  plâtre  forme,  en  se  prenant  avec  la  salive 
un  mastic  résistant.  (Nouv.  scient.,  19  fév.) 


Digitized  by 


Google 


&#;•:• 


252  BULLETIN. 


BULLETIN   DU    LYON   MÉDICAL 

^  MARGARINE    ET    BEURRE   DE     COCO  J 

MOYENS   DE   LES  RECONNAÎTRE  J)ANS  LE  BEURRE  DE  VACHE. 

Par  S.  Cotton. 

La  margarine,  dont  la  vente  a  été  réglementée  par  la  loi 
de  1897,  quoique  d'un  usage  plus  ancien,  s'obtient,  comme 
on  le  sait,  par  la  fusion  de  graisses  animales,  spécialement 
des  sujets  jeunes  tels  que  le  veau,  dont  la  matière  adipeuse 
contient  moins  de  stéarine  que  chez  les  adultes.  La  graisse 
obtenue  par  une  première  fusion  et  une  purification  soignée 
est  refroidie  à  la  température  voulue  et  exprimée  à  la  presse 
hydraulique.  Il  en  résulte  un  gâteau  dont  le  point  de  fu- 
sion se  rapproche  autant  que  possible  de  celui  du  beurre  de 
vache,  mais  en  général  lui  reste  inférieur  de  2  degrés  en- 
viron, afin  d'obtenir  un  rendement  plus  fort.  Ce  gâteau  fondu 
de  nouveau  est  coulé  en  nappe  mince  sur  un  cylindre  creux 
rempli  de  glace  où  le  corps  gras  se  fige  instantanément.  Un 
couteau  disposé  à  cet  effet  le  recueille  à  mesure.  Cette  con- 
gélation brusque  ne  contribue  pas  peu  à  lui  donner  la  con- 
sistance et  l'aspect  qu'on  lui  connaît.  C'est  là  la  margarine 
pure,  la  vraie  margarine  qui  dans  le  commerce  porte  diffé- 
rentes dénominations  (margarine,  composition,  beurre  arti- 
ficiel). 

C'est  ainsi  qu'elle  est  fabriquée  dans  certaines  usines, 
celle  de  M.  Vidal,  à  Marseille,  par  exemple,  qui  la  livre  pour 
ce  qu'elle  est  et  en  fait  une  grande  exportation. 

Les  usines  lyonnaises,  au  contraire,  usant  de  la  tolérance 
de  la  loi  qui  permet,  pour  en  rendre  le  goût  plus  agréable, 
une  addition  de  10  °/0  de  beurre  de  vache  au  maximum, 
font  subir  à  la  margarine  un  barattage  avec  du  lait.  La  loi 
ne  permet  pas  une  addition  de  plus  de  10  °/e  afin  que  la 
confusion  ne  soit  pas  possible  à  première  vue  avec  le  vrai 
beurre.  En  général,  à  cause  du  prix  de  revient,  les  fabri- 
cants se  tiennent  au-dessous  de  cette  limite. 

Si  le  barattage  avec  du  lait  offre  un  avantage  pour  le 
consommateur,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  chimiste 
qui  se  trouve  souvent  embarrassé  à  cause  de  la  similitude 
des  produits  existant  dans  le  vrai  beurre. 
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Si  la  margarine  était  toujours  vendue  sous  son  véritable 
nom  et  pour  ce  qu'elle  est,  il  n'y  aurait  pas  à  s'en  plaindre; 
ce'  ne  serait  qu'un  genre  d'aliments  de  plus.  Mais  on  peut 
presque  dire  d'elle  ce  qu'on  peut  dire  de  certains  produits, 
tels  que  le  sulfate  de  baryte,  par  exemple,  qui  est  réduit  en 
poudre  fine  uniquement  pour  servir  à  la  falsification.    - 

D'après  les  données  qui  m'ont  été  fournies  par  des  mar- 
chands de  beurre,  et  ce  que  j'ai  pu  constater  moi-même  par 
l'analyse,  il  s'écoulerait  à  Lyon,  sous  le  nom  de  beurre 
véritable,  3.000  kilogr.  de  margarine  par  jour.  C'est  donc, 
comme  ou  le  voit,  une  concurrence  considérable  que  cette 
industrie  fait  à  l'agriculture. 

Beurre  de  coco.  —  Depuis  quelque  temps  ce  produit  tend 
à  s'introduire  sur  le  marché  des  grandes  villes  et  arrivera 
certainement  à  y  prendre  une  place  marquée.  On  l'obtient 
en  exprimant  à  la  presse  hydraulique,  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  margarine,  l'huile  de  coco,  et  en  général 
les  huiles  concrètes. 

Tel  qu'il  nous  arrive,  ce  beurre  est  très  délicat  de  goût  ;  il 
manque  d'odeur,  mais  il  serait  facile  de  lui  communiquer 
celle  du  beurre  avec  des  éthers  composés,  comme  on  le  fait 
du  reste  pour  la  margarine.  Son  point  de  fusion  est  légère- 
ment inférieur  à  celui  de  cette  dernière  (22°-23°).  Les  grandes 
chaleurs  de  l'été  le  liquéfient  par  conséquent.  Ne  contenant 
pas  d'eau,  de  même  que  ia  margarine,  il  rancit  difficilement, 
même  beaucoup  plus  difficilement  que  cette  dernière. 

Par  la  fusion,  il  reste  identique  à  lui-même,  tandis  que  la 
margarine  perd  sa  couleur  et  son  odeur  pour  redevenir 
graisse  blanche. 

Beurre  de  vache.  —  La  fabrication  du  beurre  de  vache, 
surtout  dans  les  grandes  fermes,  a  subi  depuis  quelque  temps 
une  transformation  complète  en  rapport  avec  le  développement 
de  la  mécanique  à  notre  époque.  Au  lieu  d'attendre  que  la 
crème  se  sépare  par  la  fermentation  du  lait  et  d'accumuler 
-îelle-ci  pendant  huit  jours,  et  même  plus,  et  d'obtenir  en  fin 
le  compte  un  beurre  déjà  rance  ;  on  se  sert  d'écrêmeuses  dont 
la  construction  repose  sur  les  propriétés  de  la  force  centri- 
fuge. Ces  appareils,  dont  la  maison  Pilter  a  exposé  récem- 
ment à  Lyon  les  derniers  perfectionnements,  séparent  par  un 

simple  mouvement  de  rotation  conduit  à  la  main  la  crème 


■  'M 

'«y 

•  -"4. 

s~ 

*>3H 

1 
1 

M 


Digitized  by 


Google 


BULLETIN. 

en  opérant  sur  la  traite  encore 
matière  grasse  est  même  beauc 
mcien  procédé.  Cette  crème  por 
que  spéciale  est  transformée  ei 
linutes. 

['abord  qu'une  transformation  a 
*re,  en  mettant  à  l'abri  de  tout 
l'idéal  de  ce  produit.  Il  n'en  est 
est  fade  et  manque  complètem 
le  beurre  parfait  de  goût  et  d 
jssaire  de  laisser  la  crème  ferm 
1  la  température  ambiante.  C 
sveloppant  des  éthers  gras,  donn 
uit  d'un  usage  si  précieux.  Lor 
i  le  porte  à  la  malaxeuse  et  ot 
ir  avec  précaution  pour  ne  pas 
e  obtenu  avec  une  crème  juste 
bon  malaxage  et  d'un  léger  lavaj 
^ré,  c'est  au  détriment  de  l'ar 
Bs'  a  $u/>e  ^es  corPs  étrangers  au 
raPport   *"  n  (cas^^ae»  sucre  de 

*ti0Q  d  a  «  attLtème  à  la  bara 
lètûe  p|y  lait  e*  d'il  lavaSes  à 

Wétés  %  ***»**«.  à       .  . 
'°0  Piher  force  cem    mmiD 

^e       ^rs 


Jsous  de  cette  limita. 

du  lait  offre  un  avanta^o  r. 

est  pas  de  même  pour  le  chir 
imbarrassé  à  cause  de  la  simili 
as  le  vrai  beurre. 
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1er  la  margarine  pure  du  beurre  de  vache. 
co  est  anhydre  sans  odeur  ni  saveur,  son 
st  ni  coloré  artificiellement,  ni  aromatisé; 
ation  de  la  chaleur  le  ramènerait  à  l'état 
chauffant  il  reste  identique  à  lui-même. 
che  est  fortement  hydraté  ;  goût  et  odeur 
ris. 

de  nous  voyons  qu'à  l'état  de  pureté  il 
e  confondre  la  margarine  d'un  côté  et  le 
'autre  avec  le  vrai  beurre.  Il  n'en  est  pas 
y  a  mélange. 

»reux  procédés  d'essais  qui  ont  été  publiés 
la  question,  plus  que  jamais,  reste  à  Tor- 
on de  l'intensité  de  la  fraude  qui  se  pra- 

ilité  qui  me  décide  à  publier  un  procédé 
t  de  mes  nombreuses  recherches  sur  ce 
e  depuis  un  certain  temps  avec  un  plein 

ose  sur  deux  données  principales  : 
e  la  propriété  réductrice  des  principes 
i,  mais  indépendants  de  la  matière  grasse, 
qu'imiter  le  mode  d'essai  appliqué  aux 
général  et  qui  consiste  à  caractériser  les 
îs   que   leur   confère  leur  origine  réci- 

rticuliers  à  la  matière  grasse, 
éductibles   pourraient  à  la  rigueur  être 
;  mais  j'ai  trouvé  un  composé  qui  à  lui 
deux  cas  qui  nous  intéressent  :  c'est  le 
dique  préparé  d'après  la  formule  connue  : 

tstique  à  1,33 60 

tte  de  bismuth 8 

j  nette 4 

lée 95 

)5°,  laisser   refroidir  et  ajouter  glycérine 

ins  le  principe  j'ai  établi  la  comparaison  : 
e  forme  et  de  capacité  identiques  j'intro- 
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duis  10  gr.  de  beurre  vrai  dans  l'un,  10  gr.  de  margarine 
dans  le  second  et  10  gr.  de  beurre  de  coco  dans  le  troisième. 
Pour  le  beurre  de  vache,  il  faut  tenir  compte  de  l'humidité 
qui  est  variable  et  s'arranger  pour  avoir  10  gr.  de  matière 
grasse,  ce  qui  est  facile  à  obtenir  par  un  |>etit  calcul.  Ces 
trois  flacons  sont  plongés  dans  de  l'eau  dont  la  température 
ne  dépasse  pas  32°  à  35°,  juste  celle  qui  est  nécessaire  pour 
la  fusion. 

Dès  que  cette  fusion  est  obtenue  j'ajoute  10  gr.  de  la  li- 
queur ci-dessus  dans  chaque  flacon  et  je  les  porte  immédia- 
tement dans  de  l'eau  bouillante  où  je  les  laisse  séjourner 
exactement  trois  minutes  en  ayant  soin,  pendant  ce  temps- 
là,  d'agiter  six  à  huit  fois.  Les  flacons  sont  enlevés  rapide- 
ment et  abandonnés  au  repos. 

Dans  cette  première  opération  ,  voici  ce  qu'on  remar- 
que : 

1°  Le  beurre  de  vache  devient  noir  par  la  réduction  du 
bismuth  en  présence  des  éléments  étrangers  au  corps  gras. 

2°  Le  beurre  de  coco  ne  varie  pas. 

39  La  margarine  prend  une  teinte  légèrement  jaunâtre. 

Cet  essai  à  lui  seul  suffît  pour  mettre  sur  la  trace  d'une 
falsification.  Il  est  rapide,  il  n'offre  aucune  difficulté,  même 
aux  personnes  les  moins  exercées  aux  manipulations  chi- 
miques. Je  conseille  de  le  mettre  entre  les  mains  des  inspec- 
teurs des  marchés  qui  pourront  par  là  faire  une  première 
sélection. 

La  seconde  constatation  qu'il  permet  de  faire  réside  dans 
la  solidification  plus  ou  moins  rapide  de  chacun  de  ses  types. 
A  29°,  le  flacon  contepant  le  beurre  pur  peut  être  penché 
horizontalement  sans  que  rit  n  ne  verse.  La  même  opération 
ne  réussit  avec  la  margarine  qu'à  23°  et  pour  le  beurre  de 
coco  à  21°  seulement. 

Un  troisième  moyen  dé  contrôle  consiste  dans  la  propor- 
tion du  corps  gras  saponifié.  '.■ 

Le  beurre  de  vache  ne  donne  pas  moins  de  12  0/o. 

La  margarine  ne  dépasse  pas  1,5  °/0- 

Le  beurre  de  coco  reste  inférieur  à  1  °/0. 

Un  seul  essai  nous  fournit  donc  trois  sérieux  moyens  de 
contrôle  capable  d'éviter  toute  erreur  : 

1°  Échelle  de  coloration  mesurable  au  colorimètre. 
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2*  Échelle  de  solidification  mesurable  au  thermomètre. 
3°  ÊVhelle  de  saponification. 


VARIÉTÉS 

Société  des  sciences  médicales  de  lton  (séance  du  19  octobre  1898). 
—  M.  Grandclément  montre  un  jeune  homme  de  11  ans  atteint  d'une 
affection  qu'il  a  décrite  déjà  sous  le  nom  de  paralysie  essentielle  de  la 
divergence,  affection  rebelle  à  toute  médication,  et  qui  9  fois  sur  10  guérit 
spontanément  vers  l'âge  de  18  ans.  Le  patient  y  voit  clair  pendant  une 
fraction  de  seconde,  puis  tout  se  brouille  et  il  est  incapable  de  distinguer 
les  gros  caractères  d'imprimerie.  —  M.  H.  Dor  estime  qu'il  y  a  autre 
chose  dans  ce  cas  qu'une  paralysie  de  la  convergence,  car  le  malade  n'y 
voit  pas  mieux  lorsqu'il  se  sert  d'un  seul  œil.  —  M.  Soulier  note  l'ab- 
sence de  toute  phosphène ,  aussi  est-il  disposé  à  croire  à  l'existence 
d'une  paralysie  incomplète  de  la  rétine  d'origine  hystérique. 

—  M.  Rafin  présente  un  dalcul  volumineux  qui  s'est  développé  dans 
la  vessie  d'une  jeune  fille  de  17  ans  autour  d'une  épingle  à  cheveux  in- 
troduite il  y  a  trois  ans  dans  le  réservoir  urinaire.  L'extraction  a  eu  lieu 
par  (a  taille  hypogas trique. 

—  M.  Molin,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  astragale  extrait  à  un 
malade  atteint  d'une  luxation  compliquée  du  pied. 

—  M.  le  docteur  Devay  est  élu  secrétaire  annuel  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Bordier,  démissionnaire. 

Hôpitaux  de  lton  ;  concours.  —  Le  lundi  13  mars  1898,  il  sera  ou- 
vert &  l' Hôtel-Dieu  un  concours  public  pour  la  nomination  d'un  médecin 
des  hôpitaux  appelé  à  faire  le  service  dans  les  établissements  de  l'Ad- 
ministration des  hospices  civils  de  Lyon. 

Statistique  vitale  de  lton  et  de  Marseille  pendant  le  mois 
d'août  1898. 

Lyon  Marseille 

Mariages 274  193 

Divorces 26  10 

Naissances 715  1041 

Décès 831  899 

Mort-nés 53  77 

Hospices  de  nîmes  ;  concours  pour  l'internat.  —  Le  mercredi  9  no* 

vembre  1898,  s'ouvrira  un  concours  pour  deux  places  d'élèves  internes. 

T  ^s  élèves  nommés  entreront  en   fonctions  le  1er  janvier  1899.  Ils  sont 

tgés,  chauffés  et  éclairés.   Us  reçoivent   une  indemnité   mensuelle  de 

ourriture  de  80  fr.,  et  250  fr.  la  première  année,  et  300  fr.  la  deuxième 

inée. 

Chargés  à  tour  de  rôle  des  fonctions  de  répétiteur  du  cours  d'accou» 
lements,  les  élèves  reçoivent  une  indemnité  de  100  fr.  allouée  par  le 
nseil  général  du  Qard. 
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Pour  40  grammes.  —  Au  cours  d'une  série  d'expériences,  M.  le  pro- 
fesseur Bouchard,  de  Paris,  plaça  un  homme  sur  une  balance  et  L'y  laissa 
quelque  temps.  Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  en  s'apercevant  que  le  poids 
de  l'homme  augmentait,  et  que  cette  augmentation  atteignait  40  grammes 
au  bout  d'une  heure. 

D'où  vient  cette  augmentation?  M.  Bouchard  a  procédé  par  élimina- 
tion et  a  montré,  que  ni  la  dissolution  d'oxygène  dans  le  sang,  ni  l'oxy- 
dation de  l'albumine  et  des  graisses  n'étaient  capables  de  justifier  une 
augmentation  de  poids  de  40  grammes  en  une  heure.  Puis,  reprenant  le 
problème,  en  cherchant  à  quels  autres  emplois  ce  gaz  pouvait  être  utilisé, 
M.  Bouchard  a  été  amené  à  penser  que  les  graisses  de  l'organisme 
fixaient  l'oxygène  pour  le  transformer  en  glycogène,  puis  en  sucre.  Il  a 
donné  la  preuve  expérimentale  de  ce  qu'il  avance  en  montrant  l'augmen- 
tation de  poids  de  certains  animaux  nourris  de  graisses  dans  certaines 
conditions. 

Ozone  et  ozoNisation.  —  L'ozone ,  qui  n'est  autre  chose  que  de 
l'oxygène  temporairement  électrisé,  est  un  gaz  bleu,  d'une  odeur  péné- 
trante, c'est  un  oxydant  des  plus  énergiques  et  grand  massacreur  de 
microbes.  On  peut  industriellement  le  produire  en  grande  quantité  et 
s'en  servir  pour  toute  sortes  de  blanchissements  et  d'épuration.  On  ins- 
talle en  ce  moment  à  Blankenberghe,  en  Belgique,  une  épuration  d'eau 
par  l'ozone.  Ce  sont  les  eaux  du  canal  de  Bruges  qui  vont  être  ozonisées. 
Après  avoir  désinfecté  ces  eaux  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide 
phénique  par  mètre  cube  et  les  avoir  filtrées  à  la  façon  ordinaire  dans  de 
grands  bacs  flottants  comportant  des  couches  superposées  de  graviers,  de 
sable  et  de  charbon,  on  les  envoie  dans  des  appareils  stérilisateurs  où 
l'on  y  fera  barbotter  de  l'ozone  destiné  à  navrer  à  mort  tous  les  microbes, 
bacilles  et  germes  ayant  résisté  à  l'acide  phénique  et  au  filtrage.  Cette 
eau  ne  sera  pas  mise  en  bouteilles  sous  le  nom  d'eau  ozonisée,  mais  dis- 
tribuée aux  habitants  de  Blankenberhhe  par  centaines  do  mètres  cubes. 

Touchants  exemples  de  piété  maternelle  et  filiale.  —  La  mère 
chatte  a  l'habitude  de  caresser  le  ventre  de  ses  petits  pour  provoquer 
l'expulsion  des  urines  ou  des  matières  qu'elle  boit  et  mange  immédiate- 
ment. Si  l'on  fait  absorber  au  petit  chat  du  lait  de  vache,  la  mère  cesse 
ce  manège,  d'après  M.  Féré.  —  Dans  la  race  équine,  ajoute  M.  Troues- 
sart,  c'est,  au  contraire,  le  poulain,  qui,  bien  avant  de  commencera 
manger  de  l'herbe,  a  l'habitude  de  manger  les  déjections  de  sa  mère. 
(Soc.  de  biologie.) 

La  variole  chez  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés.  —  Dans  la  der- 
nière épidémie  de  Meiddelbronght,  sur  90.000  habitants ,  il  y  avait 
87.844  vaccinés  et  1.682  non  vaccinés.  Ces  derniers  fournirent  170  cas 
de  variole  (soit  10,2  pour  100)  et  les  vaccinés  (la  plupart  non  revaccinés 
1.682,  soit  1,1  pour  100  ;  en  outre,  pour  100  cas  de  variole  chez  les  vacci- 
nés, il  n'y  eut  que  8,4  décès,  au  lieu  de  45,93  pour  100  cas  chez  les  noi 
vaccinés.  t 

Voilà  traduits  en  chiffres  éloquents  les  bienfaits  de  la  vaccine  dans  un 
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pays  qui,  saturé  d'individualisme,  voit  dans  l'obligation  de  la  vaccine 
une  atteinte  à  la  liberté  et  vient  d'obtenir  du  parlement  anglais  une  loi 
contre  la  vaccination. 

Les  vaccinations  en  Ethiopie.  — -  M.  Wiirtz  vient  de  rentrer  d'Ethio- 
pie où  le  gouvernement  français  l'avait  envoyé  en  mission.  Il  a  réussi, 
grâce  à  l'exemple  donné  par  la  cour  du  Négus,  à  vacciner  plus  de  20.00) 
personnes. 

Une  définition  du  médecin.  —  a  Un  homme  que  l'on  paye  pour  con- 
ter des  fariboles  dans  la  chambre  d'un  maJade  jusqu'à  ce  que  la  nature 
l'ait  guéri,  ou  que  les  remèdes  l'aient  tué.  »  (Molière.) 

Le  refus  par  Molière  d  accepter  l'augmentation  du  loyer  d'un  logement 
qu'il  occupait  chez  un  médecin,  telle  serait  l'origine  de  la  guerre  achar- 
née qu'il  fit  aux  médecins. 

La  médecine  moderne  donne  la  copie  d'une  ordonnance  délivrée  dans 
une  clinique  médicale  d'un  arrondissement  excentrique  de  Paris. 

Le  malade  jeune  et  bien  portant  jusque-là,  avait  été  pris  pendant  les 
chaleurs  du  mois  d'août  de  gastro-entérite  aiguë  sans  gravité. 

Voici  l'ordonnance  copiée  textuellement  : 

Diagnostique  (sic)  :  Engorgement  rénal  et  hépatique  avec  léger  bruit 
de  galop  à  la  pointe  du  cœur.  Langue  blanche  recouverte  d'écume  (salive 
très  al  bu  mineuse). 

Traitement  :  alcalins  et  diurétiques  tel  (sic)  que  :  Tisanes  de  chiendent 
et  queues  de  cerises  légèrement  nitrêe  (sic).  Tisane  de  séné,  sureau  et 
camomille,  tous  les  trois  jours  un  verre  le  matin.  Eau  de  Vichy  Hôpital 
ou  Puy  Ghomel  aux  repas...  —  Dr  (suit  l&  signature). 

Cette  ordonnance  porte  le  n°  94797.  Plaignons  ces  94797  consultants... 
s'ils  ont  existé. 

Au  canada.  —  Un  prêtre  a  dit  à  Th.  Benzon  que  dans  sa  longue  car- 
rière de  confesseur, 'il  n'avait  rencontré  qu'une  seule  femme  en  révolte 
contre  le  fardeau  de  la  maternité. 

Legs  d'un  végétarien.  —  Le  professeur  Baron  (de  Bonn)  avait  légué 
une  somme  de  470.000  marks  à  la  ville  de  Berlin,  à  charge  pour  celle-ci 
de  fonder  un  asile  d'enfants  où  le  régime  serait  exclusivement  végétarien. 
Après  avis  des  médecins,  la  municipalité  de  Berlin  a  refusé  le  legs. 

Poste  médical.  —  On  demande  un  docteur  en  médecine  à  Viriville 
(Isère).  Il  y  a  une  petite  subvention.  S'adresser  au  Maire  ou  au  Bureau 
du  journal. 

Errata.  —  Page  215,  15«  ligne,  lire  :  picrique,  au,  lieu  de  phénique. 


SOCIETE    NATIONALE    DE    MEDECINE    DE   LYON. 

Ordre  du  jour  du  24  octobre  : 
i.  Lépinb  et  Ltonnbt  :  Sur  la  fièvre  typhoïde  expérimentale. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Station  du  Pare). 


Maladies  régnantes.  —  L'état  de  la  santé  publique  continue  à  être 
satisfaisant,  bien  que  nous  ayons  à  enregistrer  une  augmentation  de  la 
mortalité. 

Pendant  la  41e  semaine  de  1898  il  a  été  déclaré  à  l'état  civil  156  décès, 
chiffre  supérieur  à  ceux  de  la  semaine  précédente  et  de  la  période  cor- 
respondante de  1897  (141).  Le  coefficient  s'élève  de  15,5  à  17.4  par  an 
et  par  1000  habitants,  encore  bien  inférieur  à  la  moyenne  annuelle. 

Sous  l'influence  de  l'abaissement  de  la  température  et  des  pluies  abon- 
dantes, les  maladies  broncho-pulmonaires  aiguës  sont  plus  fréquentes. 
Les  phymiques  présentent  des  symptômes  congés  tifs  et  inflammatoires 
qui  aggravent  leur  situation. 

Dans  le  groupe  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses  la  fièvre  ty- 
phoïde occupe  la  première  place  avec  24  cas  nouveaux  déclarés  au  Bureau 
d'hygiène  du  12  au  19  octobre. 

•  Enregistrons  pour  la  même  période  2  scarlatines,  1  diphtérie  et  2  petites 
véroles  observées  chez  des  personnes  contagionnées  dans  le  Midi. 

Un  contingent  assez  élevé  d'hémorragies  cérébrales  et  quelques  ménin- 
gites, la  plupart  tuberculeuses. 

Sur  les  156  décès  hebdomadaires ,  dont  61  dans  les  hôpitaux  civils, 
26  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  16  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  de  lton  (population  en  1896  :  466.028  habitants).  Pendant 
la  semaine  finissant  le  15  octobre  1898,  on  a  constaté  156  décès  : 


Fièvre  typhoïde  . . , 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Erysipèle 

Diphtérie-croup  . . . 

Coqueluche 

Affect.  puerpérales. 

Dysenterie 

Choléra  nostras.  • . . 
Bronchite  aiguë. . . . 


Catarrhe  pulmonaire  3 
Broncho-pneumonie    8 

Pneumonie 10 

Pleurésie 1 

Phtisie  pulmonaire.  27 
Autres  tuberculoses  1 
Méningite  aiguë. . .  6 
Mal.  cérébro-spinale»  20 
Diarrhée  infantile. .  8 
Entérite  (n-itm  2  m)  1 
Cirrhose  du  foie  ...     4 


Affections  du  cœur. 

—  des  reins. . .. 

—  cancéreuses. . 

—  chirurgicales. 
Débilité  congénitale 
Causes  accidentelles 
Aut.  causes  de  décès 


9 
10 
4 
7 
3 
6 
2 


Le,  Président  du  Comité  de  rédaction, 
R.  LÉPINE 


Naissances 167 

Mort-nés 8 

Décès 156 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon,  A.MOC.  typ.  —  F.  PLàN,  rue  d«  la  B&m,  lt. 
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Laboratoire  de  M.  le  Professeur  Pierret. 


MALADIE  DU  JEUNE  CHIEN.  —  PARALYSIE  INFANTILE  ET 
GHORÉE.  —  LÉSIONS  MICROBIENNES  DU  SYSTEME  NER- 
VEUX  CENTRAL. 

Par  M.  Th.  Taty,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales, 
et  M.  Jacquin,  interne  du  service. 

Communication  faite  à  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon, 
(séance  du  27  juillet  1898). 

Chienne  courante  âgée  de  trois  mois  et  demi. 
L'animal  n'a  jamais  été  malade  depuis  sa  naissance.  Il  y 
a  quinze  jours,  brusquement,  on  s'est  aperçu  qu'il  traînait 
péniblement  la  patte  postérieure  droite;  la  boiterie  était 
manifeste  de  ce  côté.   Huit  jours  après,  l'autre  patte  s'est 
paralysée,  et  depuis  cette  date  la  paralysie  du  train  posté- 
rieur a  été  complète.   Pendant  cette  période ,  la  chienne  a 
conservé  l'appétit  et  n'a  jamais  eu  de  diarrhée. 
Entrée  en  observation  le  12  mai  1898. 
Cœur.  Battements  réguliers,  très  rapides,  180  en  moyenne 
à  la  minute. 

Poumons.  Respiration  saccadée,  irrégulière,  36  inspira- 
tions en  moyenne  par  minute. 

Système  digestif.  Langue  sale.  Appétit:  refuse  le  sucre, 
mais  accepte  la  viande  qu'elle  mange.  Ventre  un  peu  dur  et 
tendu.  Il  y  aurait  de  la  constipation. 

Urines.  Réaction  alcaline.  Odeur  fortement  ammonia- 
cale. 

Rien  dans  la  colonne  vertébrale  qui  puisse  faire  songer  à 
une  fracture.  Les  commémoratifs  sont  du  reste  muets  sur  ce 
point. 

Système  nerveux.  Motricité.  Rien  dans  les  muscles  mas- 
ticateurs, ni  dans  les  muscles  de  la  face,  de  la  nuque  ou 
dans  ceux  des  pattes  de  devant. 

La  paralysie  est  nettement  localisée  au  train  de  derrière, 
la  queue  comprise. 

Cette   paralysie    est  flasque  :   impotence  complète    des 
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pattes  de  derrière  ;  ces  membres  soulevés  retombent  lourde- 
ment. La  queue  est  paralysée  de  la  même  façon. 

Les  réflexes  tendineux  semblent  exagérés. 

Exploration  électrique  :  a)  Courants  interrompus  :  Hy- 
perexcitabilité  (réaction  intense  à  6  de  l'échelle  du  chariot); 
b)  Courants  continus  :  hyperexcitabilité  semblable. 

La  marche  est  difficile  ;  l'animal  se  soulève  péniblement 
et  arrive,  avec  ses  deux  pattes  de  devant  qu'il  écarte,  à  traî- 
ner tout  son  train  de  derrière  qui  est  absolument  inerte. 


L'ANIMAL  EN  MARCHE.  —  Dessin  de  Th.  Tatt,  d'après  U  photographie 
instantanéo  de  M.  Cuzur,  interne  du  service. 


Les  masses  musculaires  dans  lès  régions  paralysées  sont 
molles  et  diminuées  de  volume  ;  l'atrophie  musculaire  est 
évidente,  mais  pas  encore  très  marquée. 

Sphincter  :  L'incontinence  d'urine  est  nette  ;  tout  le  train 
postérieur  de  l'animal  est  souillé  d'urine  qui  s'écoule  goutte 
à  goutte  ;  l'incontinence  fécale,  moins  facile  à  constater,  est 
cependant  probable. 

Sensibilité  :  a)  Objective  :  Une  piqûre  assez  intense  faite 
aux  membres  inférieurs  ne  produit  pas  de  réaction  chez  l'ani- 
mal ;  mais  la  sensibilité  paraît  redevenir  normale  à  partir 
de  la  région  antérieure  de  la  cuisse.  La  queue  est  également 
insensible. 

b)  Subjective  :  La  bète  ne  semble  pas  souffrir,  car  elle  n'a 
jamais  poussé  de  cris  plaintifs  et  se  laisse  prendre  et  exa- 
miner sans  résistance  ni  plaintes. 

Trophicilé  :  Eschare  commençante  de  la  dimension  d'une 
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>s  dans  le  segment  inférieur  et  à 
te  gauche. 

nne  mange  et  s'alimente  ;  elle 
;érieures,  répond  à  l'appel  de  son 
er  vers  lui.  Mais  elle  paraît  moins 
>it  d'autres  chiens.  Le  regard  est 


îgence. 


ntroduction  du  thermomètre  dans 
de  matières  fécales  en  boudin  de 


grit  ;  son  poids  tombe  à  7  kilos, 
ue  persiste.  Il  y  a  un  peu  d'héma- 
ivements  spasmodiques  réguliers 
tte  gauche  postérieure, 
s'aggrave.  Le  poids  se  maintient 
lectriques  sont  les  mêmes  ;  le  tic 
hie  musculaire  augmente  et  l'es- 
d'une  pièce  d'un  franc, 
grit,  refuse  les  aliments,  accepte 
r  a  du  jetage  dans  l'œil  gauche, 
îgmente  et  arrive  à  deux  francs, 
naissent,  Tune  à  la  cuisse  droite 
patte  du  même  côté, 
dans  la  patte  gauche  postérieure, 
réiques  s'esquissent  dans  la  patte 
i  tête. 
3  mai  1898.  Autopsie  immédiate. 

—  Centres  nerveux  ramollis. 
;estionnées  avec  quelques  suffu- 

dans  le  même  état  :  le  segment 
;  les  méninges  sont  congestion- 
oelle  dorsale,   mais  les  méninges 

ur  normal.    Poumons  présentant 

sur  les  bords  des  lobes  inférieurs. 

che  pus  crémeux  dans  le  bassinet. 

te  consistante  avec  points  blancs 
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Examen  bactériologique  du  pijs.  —  Le  pus  trouvé  dans 
le  basssinet  examiné  au  microscope  montre  de  nombreux 
cocci  prenant  bien  les  couleurs  d'aniline,  bleu  de  méthylène 
et  fuchsine,  qui  se  groupent  le  plus  souvent  par  deux  élé- 
ments, quelquefois  par  trois  ;  les  uns  forment  des  chaînettes  ; 
quelques  groupes  s'agglomèrent  en  grappes.  Pas  de  formes 
bacillaires. 

Examen  microscopique  des  centres  nerveux.  —  Durcis- 
sement selon  Niss'l.  Coloration  au  bleu  de  méthylène.  Bx: 
Les  cellules  des  hémisphères  cérébraux  sont  relativement 
peu  altérées  ;  les  contours  sont  nets,  mais  les  noyaux  sont 
volumineux,  tendent  à  gagner  la  périphérie  ;  des  vacuoles 
sont  en  voie  de  formation  dans  le  protoplasma  cellulaire 
et  quelques  bords  sont  déchiquetés.  Autour  de  quelques 
cellules  on  voit  apparaître  des  corps  arrondis  uni-nu- 
cléolés  et  colorés  en  bleu  plus  pâle  que  les  cellules  ner- 
veuses. 

Ces  altérations  s'accentuent  dans  la  moelle  cervicale.  Elles 
sont  surtout  marquées  dans  les  cellules  du  groupe  périépen- 
dymaire  :  les  vacuoles  sont  plus  nettes,  occupées  parfois  par 
un  des  noyaux  pâles  décrits  ;  le  noyau  de  la  cellule  nerveuse 
devient  plus  excentrique.  Les  grandes  cellules  multipolaires 
de  la  tête  de  la  corne  antérieure  sont  plus  saines,  les  prolon- 
gements sont  plus  nets,  le  noyau  a  un  volume  normal  et  les 
granulations  chromatophiles  s'y  présentent  en  rangées  pa- 
rallèles. 

C'est  dans  la  moelle  lombaire  que  les  altérations  présen- 
tent leur  maximum  d'intensité.  Les  cellules  périépendy- 
maires  sont  très  altérées  ;  quelques-unes  sont  réduites  à  leur 
nucléole,  qui  reste  très  brillant  et  très  reconnaissable,  et  à 
quelques  granulations  persistantes. 

Les  noyaux  déjà  signalés  sont  ici  en  extrême  abondance, 
autour  des  cellules  et  dans  leurs  vacuoles.  Quelques-uns  ont 
été  saisis  par  le  durcissement  en  plein  mouvement  ami- 
boïde. 

On  rencontre  enfin  quelques  cellules  entourées  d'un  assez 
grand  nombre  de  granulations  colorées  en  bleu  aussi  foncé 
que  celui  des  nucléoles,  mais  plus  petites  d'un  quart.  Ces 
éléments  se  groupent  quelquefois  par  trois  ou  davantage,  le 


Digitized  by 


Google 


PARALYSIE    INFANTILE   ET   CH0RÉE.  265 

plus  souvent  par  deux,  et  leur  aspect  est  alors  celui  de 
diplocoques  très  nets.  Leur  disposition  est  identiquement 
celle  observée  et  signalée  plus  haut  dans  le  pus  du  bas* 
sinet. 

Trois  figures  accompagnent  la  communication  :  l'une 
montre  les  altérations  des  cellules  pyramidales  dans  le  gyrus 
sigmoïde  de  l'hémisphère  gauche  ;  la  deuxième  reproduit 
les  lésions  des  cellules  du  groupe  périépendymaire  et  du 
groupe  antéro- interne  et  à  titre  de  comparaison  une  grande 
cellule  du  groupe  antéro-interne  (noyau  moyen)  de  la  tête 
de  la  corne  gauche.  La  troisième  figure  enfin  laisse  voir  les 
cellules  très  altérées  du  groupe  péri-épendy maire;  trois  de 
ces  cellules  s'y  présentent  à  des  degrés  divers  d'altérations, 
Tune  d'elles  est  réduite  à  son  nucléole  et  à  quelques  granu- 
lations; les  deux  autres  sont  complètement  envahies  par  les 
diplocoques.  Il  est  à  remarquer  que  ces  cellules  sont  ana- 
tomiquement  beaucoup  moins  malades  que  les  autres  :  leurs 
contours  sont  encore  nets,  leur  noyau  presque  normal,  tandis 
que  dans  celles  où  les  microbes  ont  disparu,  les  altérations 
de  structure  sont  énormes  et  elles  sont  entourées  de  nom- 
breux noyaux  pâles  qui  sont  beaucoup  plus  rares  autour 
des  deux  autres. 

En  résumé,  l'observation  clinique  et  l'examen  anatomo- 
pathologique  ont  démontré  l'évolution  d'une  maladie  infec- 
tieuse d'origine  diplococcienne  dont  les  symptômes  domi- 
nants ont  été  ceux  d'une  myélite  dorso-lombaire  avec 
paralysie  atrophique  dû  train  postérieur  et  mouvements 
choréiques.  Les  lésions  frappant  tous  les  organes  ont  touché 
le  système  nerveux  central  en  des  points  et  à  des  degrés 
divers,  y  ont  atteint  par  places  leur  maximum  d'intensité  et 
plus  particulièrement  dans  les  régions  périépendymaires  du 
segment  dorsal  inférieur  et  lombaire  de  la  moelle.  Nous 
avons  pu  les  suivre  depuis  l'invasion  microbienne  de  la  cel- 
lule nerveuse  jusqu'à  la  destruction  de  cet  élément  épuisé 
dans  la  lutte  pour  l'existence.  (Fig.  3.) 
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ALTERATIONS    DES    CELLULES    NERVEUSES 

Niss'l.   —    Reichert  :  Ocul.  3.  Obj.  8 

Préparations  et  dessins  de  Th.  Tatt. 


HEMISPHERE    CEREBRAL, 


FlG.  1. 


Fia.  I.  —  Hé.msphere  cérébral  gauohe  :  Gyrus  sigraoMe,  zone  des  cellules 
pyramidales. 

Fia.  2.  —  Moelle  cervicale  :  a)  Cellule  du  groupe  périépendymaire  et  b)  cellule 
du  groupe  antéro-inlerne,  noyau  moyen,  tète  de  la  corne  gauche,  avec  quelques 
cocci.  —  c)  Cellule  du  m^me  groupe,  saine. 

Fie.  3.  —  dJ)  Cellules  du  groupe  périépendymaire  environnées  de  cocci  groupés 
lo  plus  souvent  par  deux,  quelquefois  par  trois  ou  davantage.  —  ee)  Cellules 
altérées  du  m^ine  groupe  entourées  de  leucocytes  en  mouvement  araiboïde.  — 
f)  Cellule  rcluite  au  nucléole  et  à  quelques  granulations.  * 
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M.  le  Prof.  PiERitRT.  —  J'ai  fait  en  1883  devant  la  Société 
des  sciences  médicales  une  communication  sur  la  chorée,  et 
j'avais  insisté  sur  deux  points  principaux,  l'un  concernant 
la  localisation  des  lésions  de  la  chorée  et  un  autre  qui  passa 
alors  inaperçu. 

Il  s'agissait  des  rapports  de  la  paralysie  infantile  et  de  la 
chorée  humaines  avec  les  troubles  nerveux  observés  dans  la 
maladie  des  jeunes  chiens,  troubles  nerveux  liés,  selon  moi, 
à  un  état  infectieux. 

A  cette  époque,  la  théorie  infectieuse  de  la  paralysie  in  - 
fantile  était  mal  vue  en  haut  lieu  et  je  n'ai  pas  insisté.  D'ail- 
leurs la  question  avait  été  de  nouveau  obscurcie  pour  un 
temps.  M.  Joffroy  avait  soutenu  que  la  paralytie  infantile 
n'était  décidément  pas  une  maladie  infectieuse.  Mais  ses  nou- 
velles recherches  avaient  porté,  comme  les  anciennes,  sur 
des  malades  guéris  et  il  ne  lui  était  évidemment  pas  possi- 
ble de  trouver  dans  les  cicatrices  spinales  qu'il  observait 
les  marques  d'une  myélite  infectieuse  en  voie  de  dévelop- 
pement. 

Pourtant  avec  Cornil  et  Damaschino  la  question  se  serait 
présentée  sous  un  jour  assez  net  si  l'on  avait  su  convena- 
blement interpréter  les  lésions  décrites.  Les  altérations  re- 
connues alors  sur  des  malades  récemment  atteints  avaient 
tous  les  caractères  des  inflammations  diffuses  essentielle- 
ment périvasculaires  et  étaient  de  tout  point  semblables  à 
celles  que  j'ai  retrouvées,  avec  des  différences  de  marche, 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses* 

Il  est  arrivé  depuis  que  M.  Marie,  en  1892,  a  émis  sur  la 
paralysie  infantile  une  théorie  semblable  à  celle  que  j'avais 
soutenue  dans  mes  leçons,  dans  ma  communication  de  1883, 
dans  la  thèse  de  mon  élève  Foucherand  passée  dans  la  même 
année,  et  dans  mon  exposé  de  titres,  1888. 

Plus  récemment  encore,  la  question  a  fait  une  évolution 
nouvelle.  Des  cultures  fructueuses  ont  été  obtenues  (Mathis, 
15  avril  1887)  ;  on  a  décrit  un  diplocoque  qui  paraît  jouer 
un  rôle  pathogénique  dans  la  chorée  du  chien,  et  nous  sa- 
vons aussi  d'autre  part  que  la  chorée  syndrome  rhumatis- 
mal peut,  comme  le  rhumatisme  lui-même  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  être  imputée  à  des  infections  du  système 
nerveux. 
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Je  demande  à  revenir  maintenant,  à  propos  de  l'observa- 
tion qui  vient  de  vous  être  présentée,  sur  la  paralysie  in- 
fantile  du  chien. 

Les  vétérinaires  et  les  chasseurs  savent  que  les  chiens  de 
race  sont  plus  exposés  que  les  autres  à  cette  affection  qui  se 
manifeste  chez  eux  sous  la  forme  catarrhale  et  sous  la  forme 
nerveuse.  Les  deux  peuvent  être  réunies,  quel  que  soit  le 
microbe,  cause  première  de  l'infection. 

La  maladie  présente  une  marche  clinique  intéressante  :  il 
y  a  d'abord  parésie,  puis  atrophie  ;  enfin  dans  les  muscles 
atteints  apparaissent  des  spasmes  et  très  souvent  des  mou- 
vements choréiformes. 

Cela  s'est  passé  ainsi  chez  la  jeune  chienne,  objet  de  notre 
observation,  et  nous  avons  trouvé  le  maximum  des  altéra- 
tions du  système  nerveux  central  dans  la  région  dorso-lom- 
baire  de  la  moelle. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  se  demander  si  des  localisations 
anatomiques  ne  rendent  pas  compte  des  localisations  symp- 
tomatiques.  Les  expériences  de  Chauveau  et  de  Jackson  dé- 
montrent que  le  tic  du  jeune  chien  peut  être ,  quand  les 
mouvements  sont  localisés  dans  les  membres,  d'origine  spi- 
nale. Dans  notre  cas,  et  ce  point  est  à  noter,  les  mouvements 
choréiformes  se  sont  montrés  dans  les  membres  en  voie 
d'atrophie  et  très  vraisemblablement  pour  la  même  raison  qui 
avait  amené  la  parésie  et  l'atrophie. 

Eh  bien,  je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  la  paralysie  du 
jeune  chien  doit  être  considérée  comme  comparable  à  la  pa- 
lysie  infantile  et  à  la  chorée  de  l'enfant,  et  je  dis  aussi  que, 
chez  l'un  ou  chez  l'autre,  les  mouvements  choréiques  sont 
de  même  nature  et  de  même  origine  que  les  troubles  para- 
lytiques ou  dystrophiques  et  doivent  être  rapportés  à  des 
altérations  portant  principalement  sur  les  cellules  dites  mo- 
trices (neurones  antérieurs). 

Il  nous  est  dès  lors  permis  de  tenter  une  explication  pa- 
thogénique  plus  délicate.  Quand  ces  cellules  sont  touchées, 
il  y  a  parésie  et  atrophie  des  muscles  auxquels  elles  corres- 
pondent ;  mais  comme  l'altération  ne  les  atteint  pas  toutes, 
et  pas  toutes  au  même  degré,  il  faut  tenir  compte  de  l'action 
de  la  toxine  sur  les  cellules  encore  capables  de  répondre  à 
l'excitation.  De  là  les  mouvements  choréiformes. 
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Je  tenais  à  faire  devant  vous  ces  réflexions,  car  il  est  assez 
pénible  de  voir  oubliés  des  travaux  antérieurs,  et  c'est  en 
somme  une  revendication  de  priorité  que  je  veux  faire  ici, 
puisque  c'est  ici  même  que  j'ai  donné,  il  y  a  quinze  ans,  les 
premières  considérations  pathogéniques  dont  nous  avons 
aujourd'hui  la  confirmation.  C'est  encore  devant  vous  que, 
nous  appuyant  sur  des  faits,  nous  pouvons  affirmer  que  les 
troubles  nerveux  de  la  maladie  du  jeune  chien  sont  d'ori- 
gine infectieuse  et  que  l'altération  des  cellules  des  centres 
qui  crée  ces  troubles  est  due  à  l'action  d'un  diplocoque,  et 
j'ajoute  que  nous  sommes  heureux  de  voir  nos  résultats  venir 
confirmer  ceux  qu'avait  obtenus  déjà  M.  Matins,  à  l'épo- 
que où  il  me  faisait  l'honneur  de  travailler  sous  ma  direction. 


RETRECISSEMENT  DU  BASSIN.  —  LUXATION  CONGENITALE 
DOUBLE  DES  HANCHES.  —  OPERATION  DE  PORRO.  — 
GUÊRISON. 

Par  Io  docteur  Gilbert  Laurent, 

Chirurgien    de    la    Maternité    de    Roanne. 

Le  15  avril  1898  entre  à  la  Maternité  de  l'hospice  de 
Roanne  la  nommée  Eu  L...,  primipare,  qui  nous  est  adressée 
par  le  docteur  Moulade,   de  Néronde  (Loire). 

La  malade  est  née  le  3  janvier  1867.  Elle  avait  30  mois 
au  moment  du  décès  de  sa  mère,  morte  phtisique.  Elle  n'a 
marché  qu'à  32  mois.  On  constate  à  ce  moment  quo  la  ma- 
lade est  atteinte  de  luxation  congénitale  des  hanches. 

Dentition  tardive,  mais  dont  on  ne  peut  préciser  le  début. 
Aurait  eu  des  coliques  et  des  convulsions  dans  la  première 
enfance.  Fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  12  ans  environ. 

Réglée  pour  la  première  fois  de  17  à  18  ans.  Les  règles 
sont  régulières,  durent  quatre  jours,  sont  peu  abondantes. 
Leucorrhée  habituelle.  Dernières  règles  le  6  août  1897. 

Les  premiers  mouvements  fœlaux  ont  été  perçus  dans  les 
derniers  jours  de  décembre. 

Au  moment  de  l'entrée  à  la  Maternité,  ce  qui  nous  frappe 
tout  d'abord,  c'est  l'aspect  absolument  infantile  de  la  ma- 
lade; elle  ressemble  moins  à  une  femme  qu'à  une  fillette  de 
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12  à  13  ans.  (Son  père,  sa  mère,  ses  deux  frères  et  sa  sœur 
sont  tous  de  taille  ail- dessous  de  la  moyenne.) 
•Taille:   lm,27. 

Poids  :  43  kil.  500.  La  malade  nous  dit  qu'elle  pesait 
habituellement,  avant  sa  grossesse,  environ  37  kilogr.,  vête- 
ments compris. 

Pas  de  déformation  rachitique  bien  nette,  sauf  une  légère 
incurvation  des  tibias.  Pas  d'adénites;  pas  de  cicatrices  d'a- 
dénites suppurées. 

Luxation  congénitale  double  des  hanches. 

Ventre  étalé,  à  grand  axe,  plutôt  transversal  lorsque  la 
malade  est  couchée,  devient  procident  lorsque  la  malade 
est  debout.  Circonférence  au  niveau  de  l'ombilic  :  lm,03. 
Peau  fine,  fortement  vergetée,  sans  tissu  adipeux  sous- 
jacent,  ce  qui  permet  l'examen  facile  du  globe  utérin. 

Par  le  palper  abdominal  on  trouve  la  tôte  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  non  engagée ,  le  dos  en  avant.  Maximum 
des  bruits  du  cœur  fœtal  p  droite,  un  peu  en  dehors  et  au 
niveau  de  l'ombilic. 

Pas  de  varices.  Pas  d'œdème  de  la  vulve  ou  des  membres 
inférieurs. 

Selles  régulières  ;  urines  normales. 

Rien  à  l'auscultation  du  cœur  ni  des  poumons* 

D'une  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l'autre  : 
10  centimètres. 

Diamètre  bi-iliaque  maximum  :  23  cent. 

Diamètre  bi-trochantérien  :  28  cent.  1/2. 

Diamètre  sacro-sous-pubien  :  7  cent,  au  maximum. 

Le  diamètre  sacro-sous-pubien  a  été  mesuré  aussi  exacte- 
ment que  possible  et  à  plusieurs  reprises.  Notre  excellent 
confrère  M.  le  docteur  Auboyer,  chirurgien  en  chef  de  l'hos- 
pice, qui  a  examiné  la  malade  plusieurs  fois,  trouve  6  cent, 
et  demi  à  7  centimètres.  MM.  Chevalier  et  Alex,  médecins 
de  l'hospice,  trouvent  les  mêmes  dimensions. 

Le  diamètre  conjugué  vrai,  ou  utilisable,  ne  dépasse  donc 
guère  5  centimètres. 

La  malade  étant  enceinte  déjà  de  plus  de  huit  mois,  on 
ne  peut  plus  songer  à  l'accouchement  provoqué  avant  terme, 
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et  le  rétrécissement  est  trop  prononcé  pour  avoir  un  enfant 
vivant  avec  la  sympbyséotomie. 

Nous  sommes  donc  réduit  à  pratiquer  soit  la  céphalo- 
tripsie, soit  l'opération  césarienne. 

Il  est  certain  que  le  diamètre  utilisable  permettrait  à  la 
rigueur  la  céphalotripsie.  Ayant  déjà  eu,  depuis  la  création 
de  la  Maternité  (Vest-à-dire  depuis  quinze  mois)  deux  succès 
avec  le  basiotribe  de  Tarnier,  cette  opération  nous  eût  été 
plus  familière.  Mais  le  peu  de  vigueur  et  de  résistance  géné- 
rale de  la  malade  nous  fait  craindre  que  la  céphalotripsie 
ne  soit,  dans  ce  cas.,  aussi  grave  pour  la  mère  que  l'opéra- 
tion césarienne.  Le  désir  surtout  d'avoir  un  enfant  vivant 
nous  décide  à  pratiquer  l'opération  césarienne;  après  avoir 
obtenu  toutefois  l'autorisation  de  la  malade  et  de  sa  famille. 
Nous  décidons  que  l'opération  aura  lieu  dès  l'apparition  des 
premières  douleurs. 

En  attendant,  bains  antiseptiques  tous  les  deux  ou  trois 
jours  et  injections  vaginales  de  sublimé  à  1/4000%  matin  et 
soir. 

La  malade  est  prise  des  premières  douleurs  le  11  mai,  à 
quatre  heures  du  matin.  Nous  l'examinons  à  six  heures,  la 
dilatation  est  à  5  francs  et  la  tête  toujours  au-dessus  du 
détroit  supérieur. 

L'opération  est  commencée  à  sept  heures,  avec  le  concours 
de  nos  excellents  confrères  MM.  Auboyer  et  Alex,  qui  se 
placent  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  de  la  malade.  M.  le 
docteur  Bouchez,  médecin-major  au  98*,  se  charge  des  ins- 
truments. M.  le  docteur  Bonnaud  pratiquera  les  injections 
d'ergotine,  de  caféine  ou  de  sérum  artificiel  suivant  les 
besoins.  L'anesthésie,  à  l'éther,  est  pratiquée  par  M.  le  doc- 
teur Chevalier.  Mmt  Bonnabaud ,  sage-femme  de  la  Mater- 
nité, recevra  l'enfant. 

Asepsie  aussi  complète  que  possible  de  tout  le  champ 
opératoire,  de  la  vulve  et  du  vagin.  La  vessie  étant  vidée, 
incisiop  médiane  de  0m,20  environ,  partant  de  0m,02  de  l'om- 
bilic et  aboutissant  à  environ  0m,04  de  la  partie  supérieure 
du  pubis.  On  tombe  directement  sur  l'utérus,  qui  est  palpé 
pour  reconnaître  la  position  du  placenta,  qu'on  ne  sent  pas 
en  avant.  La  position  fœtale  est  celle  notée  par  le  palper. 
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Ponction  et  légère  incision  au  bistouri  près  du  fond  de 
l'utérus  ;  l'incision  est  largement  prolongée  en  bas  avec  des 
ciseaux.  Les  lèvres  de  la  plaie  utérine  sont  saisies  et  com- 
primées à  la  main  par  MM.  Auboyer  et  Àler.  Extraction 
rapide  et  facile  de  l'enfant,  qui  est  confié  à  la  sage-femme* 

Le  placenta  et  les  membranes  sont  détachés  sans  trop'  de 
difficulté  ;  mais  l'hémorragie  est  très  abondante  et  l'utérus 
reste  mou,  non  contractile. 

Je  constate  alors  à  gauche  un  kyste  ovarique,  du  volume 
d'une  petite  orange,  et  immédiatement  j'attire  l'utérus  et 
ses  annexes  hors  de  l'abdomen,  le  portant  à  droite  du  côté 
de  l'opérateur.  Un  tube  de  caoutchouc  (stérilisé  et  préparé 
d'avance)  est  passé  autour  de  la  partie  inférieure  de  l'utérus, 
aussi  bas  que  possible,  à  gauche  surtout,  de  façon  à  com- 
prendre la  tumeur  dans  la  ligature.  Le  tube-drain  fait  deux 
fois  le  tout  de  l'utérus  qu'il  comprime  fortement,  et  les  extré- 
mités sont  maintenues  par  un  double  nœud  et  une  pince  à 
ligature.  A  ce  moment  il  se  produit  une  large  déchirure 
(7  à  8  centimètres)  transversale,  du  ligament  large  gauche, 
au-dessous  de  la  ligature  élastique.  Hémorragie  veineuse 
fort  abondante.  Compression  par  des  éponges  aseptiques 
pour  arrêter  l'hémorragie.  Section  de  toute  la  partie  de 
l'utérus  et  des  annexes  à  un  centimètre  au-dessus  de  la 
ligature.  L'ovaire  droit  est  sectionné  à  paît,  après  ligature 
au  catgut. 

A  ce  moment,  la  respiration  de  la  malade  devient  sterto- 
reuse,  le  pouls  petit,  filiforme,  presque  imperceptible.  On 
suspend  un  instant  l'anesthésie  et  les  docteurs  Bonnaud  et 
Chevalier  pratiquent  d'abord  une  injection  de  0  gr.  40  de 
caféine,  puis  injectent,  dans  les  régions  costo-abdominales 
droite  et  gauche,  environ  600  grammes  de  sérum  artificiel. 

Les  éponges  étant  enlevées,  j'applique  sur  le  ligament  dé- 
chiré deux  longues  pinces  courbes  de  Terrier.  Toilette  aussi 
rapide  que  possible  du  péritoine. 

Il  e6t  difficile  de  ligaturer  le  ligament  large  gauche  dans 
le  petit  bassin  ;  on  ne  voit  pas  exactement  le  point  qui  sai- 
gne, l'hémorragie  .se  faisant  en  nappe;  les  intestins  font 
issue  et  viennent  constamment  masquer  le  champ  opératoire. 
Je  me  contente  donc  de  jeter  une  suture  en  surjet  autour  de 
la  plaie  béante  ;  cette  première  suture  ne  faisant  pas  une 
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hémostase  suffisante,  j'en  place  une  seconde,  un  peu  plus 
serrée  et  je  constate  que  l'hémorragie  s'arrête  complète- 
ment. 

Nouvelle  toilette  plus  complète  de  la  cavité  abdominale 
«et  tampon  à  la  Mikulicz  avec  un  mètre  de  gaze  iodoformée. 

Le  pédicule  n'est  pas  fixé  à  la  pajoi  ;  il  est  maintenu  exté- 
rieurement avec  trois  petites  brèches  métalliques,  longues 
de  12  centimètres,  dont  deux  traversent  le  drain  qui  com- 
prime le  pédicule,  afin  d'empêcher  tout  glissement. 

La  respiration  de  la  malade  devient  .meilleure  et  le  pouls 
plus  perceptible.  On  redonne  un  peu  d'éther. 

Suture  pérttoiiéale  en  surjet  et  sutures  profondes  par 
points  séparés,  au  catgut.  • 

La  peau  est  suturée  au  fil  métallique. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit  après  un  pansement 
antiseptique  et  compressif.  De  suite  après  l'opération  la 
température  rectale  est  à369,9;  le  soir,  à  4  heures,  38°, 3. 

Dans  la  soirée  ,  quelques  vomissements  dus  à  l'éthéri- 
sation. 

Le  placenta  n'offre  rien  de  spécial  ;  le  cordon  est  inséré  à 
peu  près  au  centre.  Poids  total  avec  le  cordon  et  les  mem- 
branes :  415  grammes. 

L'ovaire  droit  est  sain.  L'ovaire  gauche,  kystique,  est  du 
volume  d'une  grosse  mandarine.  L'examen  histologique 
n'en  a  pas  été  fait. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  est  bien  portant,  pèse  3  kil.  500 
et  n'offre  rien  de  spécial  à  noter.  Envoyé  en  nourrice  le  jour 
même  de  l'opération ,  les  dimensions  de  la  tête  n'ont  pas 
été  prises. 

Le  lendemain  de  l'opération  la  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs vives  dans  les  régions  costo-abdominales,  où  l'on  a 
pratiqué  les  injections  de  sérum.  Elle  ne  souffre  pas  du  ven- 
tre. Elle  a  uriné  facilement,  sans  sonde;  urines  claires. 
On  change  le  coton  du  pansement,  mouillé  par  de  la  séro- 
sité sanguinolente. 

Les  12,  13,  14,   15  mai,  la  température  rectale  oscille 
38°  à  38%7. 

La  nuit  du  16  au  17  la  malade  vomit  environ  un  den 
verre  de  sang  noirâtre,  digéré;  la  température  monte  sut 
tement  à  39°,  7. 
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On  change  complètement  le  pansement.  La  portion  du 
pédicule  qui  est  serrée  par  le  drain  a  de  l'odeur.  Malgré  notre 
désir  de  laisser  encore  le  Mikulicz  en  place,  nous  nous  dé- 
cidons à  l'enlever,  craignant  qu'il  n'ait  été  infecté  par  la 
portion  sphacélée  du  pédicule,  ou  que,  trop  serré,  il  n'en- 
trave l'issue  de  quelque,  collection  abdominale.  Un  nouveau 
tampon  de  gaze  iodoformée,  moins  volumineux,  est  introduit 
aussi  profondément  que  possible,  et  sa  portion  extra-abdo- 
ininale  est  relevée  vers  l'ombilic,  pour  éviter  le  contact  avec 
le  pédicule.  Sur  celui-ci,  pour  en  hâter  la  dessiccation,  un 
peu  de  poudre  de  tannin,  qui  occasionne  une  douleur  assez 
Tive. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  la  température  oscille 
entre  37°,8  et  38*,7. 

Le  24  mai,  douleur  et  empâtement  de  la  fosse  iliaque  gau- 
che, survenus  après  un  mouvement  brusque  de  la  malade. 
Diarrhée.  T.  R.  38%4.  Pansement.  Ablation  du  caoutchouc 
qui  comprimait  le  pédicule  et  résection  de  la  partie  extra* 
abdominale  de  celui-ci.  Le  Mikulicz  est  enlevé,  ainsi  que 
les  sutures  métalliques.  La  plaie  forme  une  sorte  d'enton- 
noir, car  la  paroi  abdominale  est  attirée  en  dedans  par  le 
pédicule.  Le  lendemain,  T.  R.  37°,6 

L'empâtement  de  la  fosse  iliaque  persiste,  ainsi  que  la 
douleur  à  son  niveau  (mais  en  diminuant)  jusqu'au  2  juin. 

La  malade  se  lève  le  lf>  juin  et  quitte  l'hôpital  le  12  juil- 
let, deux  mois  après  son  opération. 

Cette  opération  nous  a  paru  offrir  quelques  particularités 
méritant  d'être  signalées  ; 

1*  La  coexistence  d'un  bassin  rétréci  (bassin  infantile)  et 
d'une  luxation  congénitale  double  des  hanches. 

2°  La  présence  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

3°  La  déchirure  du  ligament  large  gauche  pendant  l'opé- 
ration. C'est  à  cette  déchirure  que  nous  avons  attribué 
l'empâtement  de  la  fosse  iliaque  (hématome). 

4°  Élévation  brusque  de  la  température  le  cinquième  jour 
près  l'opération,  paraissant  résulter  d'un  début  d'infection 
ar  la  portion  extra-abdominale  du  pédicule. 
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Société  des  Science»  médicales  de 

Séances  de  juillet  1898.  —  Présidence   de  M.   A. 

MALADIE    DU     JEUNE    GHIEN  ;     PARALYSIE    1 
ET    CHORÉE. 

M.  Taty  communique  l'observation  prise  dai 
toire  de  M.  le  Professeur  Pierret,  par  M.  Jaequi 
la  clinique  des  maladies  mentales,  et  lui,  d'u 
ladie  du  jeune  chien,  avec  autopsie,  examen  ba 
et  microscopique  des  lésions  des  cellules  nerv< 
sente  trois  dessins  faits  sur  ses  préparations.  - 
fait  une  communication  à  ce  sujet  (Voir  p.  261), 

M.  Màtmis.   Je  crois  être  le  premier  à  avoir  déclaré  qi 
lysie  du  jeune  chien  il  y  avait  un  microbe.   Ce  sont  d 
j6:'!;_  Mon  mémoire  a  été  publié  dans  le  Journal  d'Alfort  ei 

8$  cette  époque  on  a  publié  des  recherches  analogues. 

M.  Cadéac.  M.  Pierret  vient  d'établir  les  relations  ei 
ments  choréiformes  et  les  altérations  des  cellules  des  cor 

Je  savais  que  M.  Pierret  avait  étudié  ces  mêmes  relati 
ralysie  du  jeune  chien  et  les  lésions  cellulaires.  On  conn 
cine  vétérinaire  la  présence  d'un  microbe  dans  ce3  cas.  ( 
un  ensemencement  des  bouillons  de  culture  avec  la  m 
guéris  de  leur  paralysie  et  qui  n'ont  plus  que  de  la  chon 
plus  de  microbes. 

Les  moelles  examinées  (recherches  de  Dexler)  ont  me 
tions  des  vaisseaux  et  des  hémorragies  assez  abondantes. 

Aden  (1884-1886)  a  décrit  des  lésions  des  cornes  antéi 

Je  crois  pourtant  logique  de  ne  pas  trop  rapprocher  la 
que  du  chien  de  la  chorée  humaine. 

Chez  le  chien  la  chorée  est  une  branche  de  la  maladi 
Les  mouvements  choréiformes  du  chien  sont  localisés  au 
et  à  l'autopsie  on  relève  des  lésions  de  myélite  disséminé 

Y  a-t-il  une  analogie  plus  étroite  entre  la  maladie  de  1 
du  chien?  Et  M.  Pierret  n'a-t-il  pas  bien  fait  de  se  s 
mouvements  choréiformes,  pour  les  troubles  présentés  p 

M.  Pierret.  M.  Cadéac  m'a  invité  à  dire  ce  que  je  pc 
rence  entre  la  chorée  du  chien  et  celle  des  enfants. 

Je  ne  suis  pas  qualifié  pour  distinguer  les  mouvemei 
des  mouvements  dits  choréiques,  puisque  je  ne  distingi 
les  mouvements  épileptiformes  et  les  mouvements  dits  i 
pour  moi  la  différence  ne  réside  pas  dans  l'aspect  symp 
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dans  la  connaissance  de  la  cause  qui  provoque  et  perpétue  l'état  con- 
vulsif. 

Chez  le  chien  la  chorée  est  très  variable.  Si  dans  beaucoup  de  cas  les 
mouvements  sont  rythmiques,  dans  d'autres,  au  contraire,  les  mouve- 
ments portant  sur  des  muscles  nombreux,  semblent  tout  à  fait  désor- 
donnés et  donnent  à  l'animal  une  allure  si  bizarre  qu'on  serait  tenté  de 
s'en  amuser. 

Dans  notre  cas  il  y  avait  des  tics.  Chez  l'enfant  la  chorée  débute  par 
des  tics  et  elle  finit  également  par  des  tics,  dont  quelques-uns  peuvent 
même  devenir  permanents. 

Donc  la  différence  entre  les  mouvements  choréiformes  et  choréiques 
n'est  pas  aussi  fondamentale  qu'on  veut  bien  le  dire. 

Que  deviendrait  d'ailleurs  la  physiologie  si  on  admettait  que  le  chien 
réagit  au  point  de  vue  des  centres  nerveux  autrement  que  l'homme. 

J'ajouterai  qu'on  a  trouvé  la  chorée  à  la  suite  de  toutes  les  maladies 
infectieuses. 

Il  y  a  beaucoup  d'enfants  qui  ont  présenté  d'abord  de  la  paralysie  et 
même  de  l'atrophie  dans  des  muscles  qui  auront  de  la  chorée.  On  trouve 
chez  l'enfant  choréique  des  troubles  du  caractère,  de  la  diminution  des 
aptitudes.  Cela  existe  aussi  chez  le  chien  et  y  est  aussi  apparent  toutes 
proportions  gardées.  Pour  moi,  je  ne  vois  donc  pas  de  différence  essen- 
tielle entre  la  maladie  de  l'animal  et  celle  de  l'homme. 

Je  ne  dis  pas  toutefois  qu'il  n'y  ait  pas  dans  l'hystérie  par  exemple 
certains  troubles  choréiques  d'origine  dynamique.  Mais  encore  faut  il  ici 
faire  une  part  très  grande  aux  actions  chimiques;  d'ailleurs  l'origine 
toxique  ou  autotoxique  de  l'hystérie  gagne  de  plus  en  plus  du  terrain 
actuellement. 

M.  Mathis.  La  paralysie  infantile  des  jeunes  enfants  est-elle  suscep- 
tible de  guérison  ?  Des  groupes  atrophiés  peuvent-ils  se  réparer  ? 

Chez  le  chien  la  guérison  est  très  fréquente. 

M.  Pierret.  Ici  encore  l'assimilation  est  possible.  De  même  que  chez 
le  chien,  la  paralysie  de  l'enfant  guérit.  Uu  certain  nombre  de  muscles 
paralysés  recouvrent  leurs  mouvements  tout  seuls.  Si  quelques  groupes 
restent  atteints,  il  faut  s'assurer  s'ils  répondent  encore  aux  excitations. 
Mon  maître  et  ami  Duchenne  de  Boulogne  était  ainsi  arrivé  a  pouvoir 
promettre  presque  à  coup  sûr  la  restauration  de  certains  muscles.  On  ne 
doit  pas  se  lasser  de  traiter  les  muscles  malades  et  on  ne  doit  pas  dé- 
sespérer tant  que  le  muscle  est  excitable  si  peu  que  ce  soit. 

M.  Delors.  M.  Pierret  vient  de  dire  qu'il  faut  du  temps  et  de  la  pa- 
tience pour  obtenir  la  guérison.  Beaucoup  d'individus  guérissent.  Mais 
retrouve  la  trace  de  l'affection  pendant  tout  le  cours  de  la  vie. 


Séances  d'octobre. 
PLAQUE   CALCAIRE    DE    L 'ARACHNOÏDE* 

.  Pic  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  anato- 
îe  recueillie  sur  un  vieillard  de  76  ans,  mort  à  l'asile 
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Sainte-Eugénie.  Il  s'agit  de  plaques  calcaires  multiples 
disséminées  sur  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  Toutes 
les  artères  étaient  athéromateuses.  Pendant  la  vie ,  outre 
les  signes  habituels  du  ramollissement  cérébral,  le  malade 
se  plaignait  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  avait 
des  contractures.  M.  Pic  ajoute  qu'il  y  a  peut-être  un  rapport 
entre  ces  derniers  symptômes  et  l'arachnoïdite  calcaire. 

HYPERTROPHIE   DELÀ    PROSTATE;    CYSTOSTOMIE. 

M.  P.  Boudin  ,  interne  des  hôpitaux ,  relate  l'histoire 
d'un  malade  de  69  ans,  entré  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse. 
Il  présentait  depuis  six  mois  des  troubles  urinaires.  A  son 
entrée,  on  constate  une  hypertrophie  de  la  prostate  avec 
dysurie  sans  rétention ,  des  symptômes  de  cystite  et  des 
signe  de  cachexie. 

M.  Rollet  pratique  la  résection  des  deux  canaux  déférents. 
Le  malade  ne  retire  aucune  amélioration  de  cette  interven- 
tion. Une  sonde  mise  à  demeure  est  mal  supportée  et  déter- 
mine des  douleurs  intolérables.  Le  chirurgien  se  décide  à 
pratiquer  une  cystostomie  sus-pubienne.  Le  malade  est 
nettement  soulagé  et  peut  se  lever  quinze  jours  après  l'opé- 
ration. 

La  miction  urétrale  ne  s'est  jamais  bien  établie.  L'urine  a 
toujours  passé  par  la  bouche  hypogastrique  et  le  malade 
est  mort  cachectique  sept  mois  après  la  dernière  inter- 
vention; 

A  l'autopsie,  prostate  énorme  pesant  190  grammes  avec 
urètre  rétréci  dans  sa  portion  prostatique.  Vessie  rétractée 
avec  un  bas-fond  très  profond.  Pas  de  traces  de  sclérose  dans 
les  testicules.  

RECHERCHES   CLINIQUES   DE   GALORIMÉTRIE    HUMAINE. 

M.  Bordier  fait  part  de  recherches  cliniques  de  calorimétrie 
humaine  qu'il  a  faites  sur  un  sujet  atteint  de  coryza  et  qui 
montrent  une  différence  de  calorification  entre   la   jambe 
saine  et  celle  qui  était  le  point  de  départ  de  l'éternueme' 
Ajoutons  que  le  thermomètre  ordinaire  n'accusait  aucu 
différence  de  température  entre  les  deux  jambes. 

(Sera  publié.) 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  Tatt. 
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Congrès  de  chirurgie  de  Paris. 

ANATOMIB  PATHOLOGIQUE    COMPARÉE   DB    LA   BOTRYOMYCOSE 
HUMAINE   ET  ÉQUINE. 

M.  Louis  Dor  (de  Lyon)  fait  une  communication  dont  voici 
les  conclusions  : 

1*  La  petite  tumeur  cutanée  que  nous  avons  décrite  Tan- 
née dernière,  M.  le  professeur  Poncet  et  moi,  sous  le  nom  de 
botryomycose  humaine,  présente  des  caractères  histologi- 
ques  bien  définis  qui  lui  donnent  une  individualité  propre. 

2°  Cette  tumeur  est  constituée  selon  le  type  des  fibro-adé- 
nomes  et  son  origine  est  nettement  sudoripare  ;  mais  pour 
la  distinguer  d'une  part  des  hydradénomes  vrais  décrits. par 
MM.  Jacquet  et  Darier,  et  dont  elle  diffère  absolument,  et 
pour  rappeler,  d'autre  part,  qu'il  s'agit  d'une  néoplasie  in- 
flammatoire et  non  d'une  tumeur  vraie,  je  propose  de  créer 
pour  cette  lésion  le  néologisme  de  fibroadénose  ou  d'adéno- 
fibrose. 

3°  Le  champignon  de  castration  du  cheval  est  aussi  une 
fibroadénose  développée  aux  dépens  de  l'épididyme. 

4°  L'individualité  et  l'unité  du  parasite,  bien  que  très 
probable,  n'est  pas  encore  aussi  certaine  que  l'individualité 
de  la  néoplasie,  et  il  est  possible  que  plusieurs  microbes 
soient  capables  de  donner  naissance  à  ces  tumeurs,  à  la  con- 
dition d'être  introduits  dans  une  glande  sudoripare  ou  dans 
l'épidydyme. 

5°  L'appellation  de  botryomycose  peut  être  considérée  pro- 
visoirement pour  désigner  aussi  bien  les  champignons  de 
castration  que  les  tumeurs  sudoripares  des  doigts  que  nous 
avons  décrites  ;  mais  si  l'on  établissait  dans  l'avenir  que  l'on 
peut  trouver  des  parasites  distincts  dans  les  différentes  tu- 
meurs que  l'on  examinerait,  il  vaudrait  mieux  alors  appeler 
les  tumeurs  des  fibroadénoses  sudoripares  ou  épididymaires, 
en  ajoutant  le  qualificatif  botryomycosiques  pour  les  cas 
~ù  l'on  aurait  trouvé  le  botryomyces.  (Séance  du  19  octo- 
re  1898.) 

BELATIONS    DES   MYELOMES   AVEC    LES   XANTHOMES. 

M.  Louis  Dob,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  chirur- 
gie de  M.  le  Prof.  Poncet,  fait  une  communication  dont 
ici  les  conclusions  : 
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1°  Il  existe  une  tumeur  mixte  constituée  par  l'association 
de  tissu  xanthomateux  et  de  tissu  myélomateux,  tumeur  qui 
mérite  le  nom  de  myélo-xanthome.  La  plupart  des  soi-di- 
sant myélomcs  des  gaines  tendineuses  sont  en  réalité  des 
inyélo-xanthomes. 

2°  Le  myélo-xanthome  constitue  le  chaînon  de  transition 
entre  le  myélome  pur  et  le  xanthome  pur.  Les  cellules  xan- 
thomateuses  et  les  cellules  à  myéloplaxes  sont  le  résultat 
d'une  évolution  histologique  toute  différente,  mais  ayant 
porté  sur  des  cellules  primitivement  identiques;  dans  le 
premier  cas  les  œllules  sont  restées  isolées,  dans  le  second 
cas  elles  se  sont  fusionnées  et  leurs  noyaux  se  sont  mélan- 
gés constituant  une  cellule  unique  à  noyaux  multiples. 

3°  Il  existe  dans  les  xanthomes  les  plus  purs  des  cellules 
à  myéloplaxe,  et  il  est  probable  que  dans  les  myéiomes  les 
plus  purs  on   trouvera  des  cellules  de  xanthome. 

4°  La  commune  origine  des  cellules  xanthomateuses  et 
des  cellules  myélomateuses  établit  entre  les  xanthomes  et 
les  myéiomes  une  étroite  solidarité,  et  toutes  les  théories 
pathogéniques  relatives  à  Tune  de  ces  tumeurs  pourront  pro- 
bablement s'appliquera  l'autre.  Cette  considération  justifie 
l'intérêt  qu'il  y  avait  à  connaître  les  relations  des  xanthomes 
et  des  myéiomes. 

5°  Il  est  intéressant  de  remarquer  que  sans  avoir  conçu 
entre  les  myéiomes  les  xanthomes  le  rapprochement  qui  a 
fait  l'objet  de  ce  travail,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
myéiomes,  et  ceux  qui  se  sont  o:cupés  des  xanthomes  ont 
les  uns  et  les  autres  émis  des  doutes  sur  la  nature  vraiment 
néoplasique  de  ces  tumeurs.  Il  faut  s'attendre  à  la  démons- 
tration de  la  nature  inflammatoire  des  myéiomes  et  des 
xanthomes.  (Séance  du  22  qctobre  1898.) 


REVUE  DES   LIVRES 


Traité  médico-ohirurgical  de  gynécologie,  par  les  docteur* 
Labadie-Lagrave  et  Félix  Legueu.  Paris,  Félix  Alcan,  1893.  Un  vol 
gr.  in-8  de  1250  p.,  avec  270  gravures,  —  25  fr. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  dit  dans  quel  esprit  il  a  été  conçi 
La  gynécologie  n'est  pas  exclusivement  médicale  ou  chirur- 
gicale.  La  connaissance  et  le  traitement  des  maladies  des 
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femmes  ne  pouvaient  être  l'apanage  d'une  catégorie  de  mé- 
decins. L'une  et  l'autre  découlent  de  notions  que  fournit  la 
pathologie  générale  tout  autant  que  la  médecine  opératoire. 
Celle-ci  est  la  ressource  suprême,  Yultima  ratio,  ou  sim- 
plement la  dernière  étape  de  la  thérapeutique  ;  elle  vient  en 
aide  à  la  médecine  lorsque  celle-ci  se  reconnaît  impuissante. 

Si  Ton  poussait  trop  loin  l'application  de  cette  doctrine, 
on  arriverait  à  affirmer  que  l'action  de  la  chirurgie  doit  être 
non  seulement  retardée  autant  que  possible,  mais  systéma- 
tiquement tardive.  M.  Labadie-Lagrave  n'a  eu  garde  de 
tomber  dans  cette  fâcheuse  exagération,  qui  serait  une  in- 
juste méconnaissance  des  immenses  services  rendus  par  la 
chirurgie  dans  le  domaine  des  maladies  des  femmes. 

Comme  représentant  de  la  médecine  proprement  dite, 
dans  la  collaboration  qui  l'unit  à  M.  Legueu,  il  s'est  borné 
à  réserver  les  droits  de  cette  branche  de  l'art  médical,  et  il 
a  su  largement  utiliser  les  matériaux  recueillis  pendant  plu* 
sieurs  aunées  à  l'infirmerie'  de  la  Maternité.  Il  s'est  trouvé 
ainsi  dans  d'excellentes  conditions  pour  étudier  les  rapports 
de  la  grossesse  et  de  la  puerpéralité  avec  les  infections  de 
l'appareil  génital  de  la  femme.  Cette  étude  fait  l'objet  d'un 
des  chapitres'les  plus  intéressants  de  l'ouvrage.  La  part  de 
la  médecine  pure  embrasse  encore  un  certain  nombre  de 
questions  pathologiques  ou  thérapeutiques  telles  que  l'hy- 
drothérapie, le  traitement  minéral,  les  injections  salines,  la 
matière  médicale  spéciale  des  affections  de  l'appareil  génital 
de  la  femme  qui  s'est  enrichie  notablement  dans  ces  der- 
nières années. 

Pour  l'exposé  de  la  partie  chirurgicale  de  l'ouvrage,  M.  La- 
badie-Lagrave a  eu  dans  M.  Legueu  un  collaborateur  ins- 
truit, sagace,  pondéré,  habitué  à  se  laisser  guider  par  le  bon 
sens  et  la  conscience.  Mise  au  point  des  questions  controver- 
sées, étude  attentive  des  sujets  nouveaux  et  difficiles,  tels 
que  le  déciduome  malin,  développements  en  général  bien 

Dportionnés  à  leur  importance  pratique  ou  scientifique, 
ls  sont  les  caractères   saillants  de  cet  ouvrage  envisagé 

ns   son  ensemble.  Il  se  recommande  à  l'attention  de  tous 

il  njoute  une  intéressante  unité  aux  œuvres  multiples  qui 

nstituent  le  fonds  de  la  bibliothèque  du  gynceolngiste. 
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De  rintoxication  thyroïdienne  dans  les  opérations  pour 
goitres  (basedowisme  atténué,   basedowisme   suraigu), 

par  le  docteur  Emile  FUuz Y,  médecin  stagiaire  au  Val- de  Grâce.  Thèse 
de  Lyon,  1897. 

Dans  ce  travail  fort  intéressant  l'auteur  a  fait  de  nom- 
breux emprunts  à  la  littérature  chirurgicale  lyonnaise  de 
ces  dernières  années,  il  a  particulièrement  mis  à  contribu- 
tion la  thèse  remarquable  (1)  et  les  expériences  récentes  de 
L.  Bérard. 

Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  ce  travail  nous  avons  étudié  une  série  d'accidents 
observés  depuis  quelques  années  par  MM.  Poncet  et  Jabou- 
lay  chez  des  malades  qu'ils  avaient  opérés  de  goitre. 

I.  —  Ces  accidents  post-opératoires  immédiats  (par  oppo- 
sition aux  accidents  éloignés  bien  connus  sous  le  nom  de 
myxœdème  opératoire  après  les  extirpations  totales  ou  trop 
complètes  de  la  glande  thyroïde)  peuvent  aller  depuis  des 
troubles  fonctionnels  légers,  tels  que  tachycardie  peu  mar- 
quée, agitation,  troubles  psychiques  passagers,  .etc.,  avec 
élévation  de  la  température  jusqu'à  l'anxiété  extrême  avec 
tétanie  et  mort  rapide  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
l'opération. 

Ces  complications  immédiates  se  rencontrent  chez  deux 
catégories  d'opérés  :  1°  chez  des  opérés  pour  goitre  exoph- 
talmique, c'est-à-dire  chez  des  basedowiens,  suivant  l'ex- 
pression de  M.  le  professeur  Poncet  ;  2°  chez  des  malades 
qui  n'ont  aucun  des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow, 
qui  sont  des  goitreux  simples,  non  des  basedowiens. 

Cette  division  est  justifiée  par  la  gravité  plus  ou  moins 
grande  des  accidents  pouvant  aller  depuis  un  basedowisme 
atténué,  symptomatique  d'une  légère  intoxication,  jusqu'à 
un  basedowisme  suraigu,  rapidement  mortel. 

a)  Chez  les  goitreux  de  la  maladie  de  Basedow  la  thyroï- 
dectomie  peut  s'accompagner  d'une  aggravation  subite  des 
accidents  et  des  troubles  fonctionnels  existants  :  tachycardie, 
hyperthermie,  angoisse,  etc.  .,  enfin  mort  subite.  Une  des 
premières  observations  de  ce  genre  (observation  de  la  Salpê- 

(1)  Thérapeutique  chirurgicale  du  goitre,  par  le  docteur  Léon  Bérard. 
Thèse  de  Lyon.  MasaoQ,  éditeur,  1897. 
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à  MM.  Poncet  et  Brissaud.  Depuis, 
ont  été  publiés  et  Allen  Starr  a, 
le   statistique  une   proportion  de 
190  opérations. 

misés  pour  goitre  simple  les  com- 
s  que  Ton  peut  observer  ont  une 
re  ;  d'après  M.  Poncet  ce  basedo- 
rait  jamais  la  mort  et  disparaîtrait 
basedowisme  suraigu  est  essentiel - 
3  l'accélération  du  pouls,  des  phé- 
;es),  un  certain  degré  d'agitation, 
ors  de  toute  infection  locale,  etc., 
e  thyroïdienne  dont  les  .thèses  de 
ntiennent  de  nombreuses  observa- 

3S  deux  catégories  d'opérés  la  pa- 
'our  M.  Poncet  il  s'agit  d'une  in- 
hypothèse d'autant  plus  probable 
rimentales  et  thérapeutiques  per- 
ireil  cas,  une  hyperthyroïdisation 
nétration,  dans  le  torrent  circula- 
lien  normal,  soit  de  suc  adultéré. 
s  essayé,  sous  la  direction  de  M:  le 

clinique  chirurgicale,  de  vérifier 
les  lapins,  au  laboratoire  de  M.  le 
;hèse  d'une  toxhémie  thyroïdienne. 
3  avait  été  injecté  du  suc  de  goi- 
aous  avons  observé  des  accidents 
ide  analogie  avec  les  phénomènes 
Comparés  aux  résultats  obtenus  par 
c  suc  normal  (Ballet  et  Enriquez), 

par  ces  lapins  paraissent  établir 
du  suc  de  goitre. 

ane  pourrait  donc  reconnaître  une 
tion  au  sein  des  tissus  d'une  trop 
thyroïdien  normal  et  pathologique, 
t  de  nouvelles  recherches. 
,  nécessairement  incomplet,  on  peut 
conclusions  pratiques.  Ainsi,  con- 
ication  de  M.  Poncet  à  l'Académie 
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de  médecine,  on  devra  être  très  prudent  en  f 
tion  sanglante  sur  le  corps  thyroïde  d'un  bai 
Le  chirurgien  n'oubliera  pas  que  des  comj 
graves,  mortelles,  sont  survenues  chez  de  tel 
des  opérations  parfois  très  simples  et  qu'elles 
redouter  après  des  opérations  longues,  coraplit 
tissu  glandulaire.  Il  saura  les  prévoir  chez  te 
dectomisés,  même  pour  des  goitres  simples  < 
lorsque  ces  goitres  s'accompagneront  de  quel 
mes  propres  à  la  maladie  de  Basedow  (maladi 
fruste  ou  chirurgicale,  par  opposition  à  la  f 
médicale).  Afin  d'éviter  autant  que  possible 
thyroïdienne  post-opératoire,"  le  chirurgien,  si 
seil  de  M.  Poncet,  devra  s'efforcer  de  mené 
l'intervention,  d'éviter  les  tiraillements  dei 
glande,  les  malaxations  et  les  manœuvres  en 
dien.  Il  favorisera  aussi  l'écoulement  des  lie 
diens  à  l'extérieur  par  un  drainage  irréprochal 

Des  hernies  intestinales  et  appendiculaires 
sette  rétro-oœcale,  par  le  docteur  E.  Pascal,  r 
au  Val-de- Grâce. 

L'intéressante  thèse  de  M.  Pascal  a  eu  pou 
part,  l'observation  d'un  malade  opéré  à  la  clic 
docteur  Villard,  chef  de. clinique  chirurgical 
sume  dans  les  conclusions  suivantes: 

La  fossette  rétro-caecale  peut  être  le  siège 
riétés  de  hernies  internes  rétro -péritonéales 
hernies  dont  le  contenu  est,  soit  l'intestin,  so 

Les  hernies  de  l'intestin  dans  la  fossette  rét 
toujours  des  hernies  de  l'intestin  grêle  et  ( 
portion  de  l'iléon.  Elles  sont  compatibles  av< 
susceptibles  de  s'étrangler.  Dans  ce  cas  l'étn 
toujours  aigu  et  la  symptomatologie  se  rappr< 
de  celle  qui  est  observée  dans  toute  obstructic 

L'étiologie  et  la  physiologie  pathologique  d 
de  hernies  internes  demeurent  encore  obsci 
précis  nous  manquent  en  raison  du  nombre  : 
servations   connues  jusqu'à  ce   jour.  Y  comi 
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ï  le  service  de  M.  le  Prof.  Poncet, 
i  s'élève  actuellement  à  12.  Sur  ce 
nts  d'étranglement  sont  survenus, 
hors  de  l'observation  de  M.  le  pro- 
iparotomie  a  été  pratiquée  pour  la 
[lard),  .le  traitement  avait  été  exclu* 
ne  devons  donc  pas  être  étonné  de 
onostic  :  sur  8  étranglements  dans 
m  compte  8  morts.  Dans  notre  ob- 
igalement  survenue,  mais  par  un 
ui  de  l'étranglement, 
ucun  signe  qui  permette  de  diag- 
rme  une  hernie  rétro-caecale  étran- 
int  de  préférence  à  cette  éventualité 
tranglement  interne  s'accompagne- 
le  et  maxima  au  niveau  de  la  fosse 
nnesco). 

rnie  rétro-caecale  étant  présente  à 
elui-ci  devra  se  hâter  d'intervenir. 
>rès  le  professeur  Poncet,  est  celle 
e,  utilisée  dans  les  appendicites, 
ncision  sera  longue,  plus  ou  moins 
sens  ;  elle  devra  rendre  aussi  facile 
n  attentive  du  foyer  pathologique, 
ro-cœcales  de  la  dernière  portion 
devons  signaler  les  hernies  de  l'ap- 
>ssette  rétro  cœcale. 
n  effet,  où  l'appendice,  au  cours 
e  opération,  a  été  regardé  comme 
ivait  en  présence  d'une  hernie  ap- 
îtte  rétro -cœcale  dont  l'orice  d'en- 
moins  oblitéré. 

le  croire  que  des  accidents  d'étran- 
il  cas,  se  produire  ;  et  que  l'appen- 
s'étrangler  dans  la  fossette  rétro- 
neau  crural  et  le  canal  inguinal. 
»nt  du  reste  été  signalés  en  Angle- 
pas  été  possible  d'en  retrouver  les 

étranglement  interne  localisés  au 
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début  dans  la  fosse  iliaque  droite  ou  paraissan 
gine  appendiculaire,  on  devra  donc,  suivant  la  r 
M.  Poncet,  songer  au  rôle  possible  de  la  fosset 
cale  ;  et  dans  l'opération,  se  préoccuper  de  Timj 
thologique  qui  peut  éventuellement  être  dévoli 
de-sac  péritonéal. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


!':  Le  problème  du  traitement  de  la  acolloi 

[  M.  Hoffa  (de  Wûrzbourg)  pour  obtenir  des  résul 

L  traitement  de  la  scoliose,  il  faut  se  baser  sur  Ta 

["'•  thologique  de  l'épine  dorsale  scoliotique;  il  fau 

[-..  trouver  les  différents  coitiposants  de  la  difformi 

Iliose  pour  pouvoir  alors  corriger  chacun  de  ces  < 
Le  point  principal  du  traitement  est  tout  d'abo 
g.  lisation  complète  de  la  colonne  vertébrale  par  la  g 

|  et  le  redressement  modelant  dans  les  différen 

\  que  j'ai  fait  construire  dans  ce  but.  Le  but  de 

i  sèment  passif  est  de  rendre  le  rachis  assez  mobi 

\  tous  les  malades  apprennent  peu  à  peu  à  re< 

;  mêmes  activement  la  scoliose.  Quand  on  a  att< 

'■  gymnastique,  la  mobilisation  du  rachis,  on  doi 

un  appareil  approprié,  le  corps  de  l'enfant  dam 
position.  Si  on  emploie  systématiquement  ce  trai 
dant  un  temps  assez  long,  on  obtient  de  très  boi 
l  (J.  de  clin,  et  de  thér.  inf.%  20  oct.  1898.) 

\  Influence  des   rayons  X  sur  la  tubercn 

r  rlmentale.  —  Quelques  faits  cliniques  ont  sei 

:  gner  en  faveur  d'une  heureuse  influence  des  n 

l'évolution  de  la  tuberculose.  Des  expériences  qu 
dst  et  H.  Bertin-Sans  ont  entreprises  sur  des  col 
tuberculeux  au  moyen  d'inoculations  sous  la 
cuisse  et  traités  par  les  rayons  X  tirent  les  conc 
vantes  : 

1°  lis  ont  fâcheusement  influencé  la  nutrition 
2°  Ils  ont  modéré  l'infection  ganglionnaire  ; 
3°  Ils  ont  un  peu  favorisé  la  généralisation  d 
cères  ; 
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aucun  cas  les  animaux  n'ont  bénéficié  du  trai- 
rchives  d'électricité  médicale,  15  oct.  .  1898.) 

n  différentielle  dn  lait  de  femme  et  du  lait 

—  La  réaction  employée  par  M.  Umikoff,  pour 
1  le  lait  de  femme  de  celui  de  vache,  consiste  à 
centimètres  cubes  de  lait  une  goutte  d'une  solu- 
Qoniaque  au  l/10è;  il  se  produit  avec  le  lait  de 
î  teinte  rouge  violette,  que  ne  donne  pas  le  lait 
Journ.  des  conn.  méd.9  20  oct.  1898.) 

iple  contre  la  lithiase  et  l'Infection  des  or- 
nalres.  —  M.  Th.  Rovsing  a  observé  que  dans 
:olique  néphrite,  de  pyélite  ou  de  pyélonéphrite, 
câlines,  souvent  prescrites  pour  favoriser  la  diu- 
nentent  les  douleurs ,  et  les  carbonate  et  phos- 
haux  contenus  dans  ces  eaux,  se  précipitent  sur 
uratiques  et  oxaliques  et  en  augmentent  le  vo- 
ulus, quand  on  a  affaire  à  une  pyélite  infectieuse, 
i  alcaline  ou  même  neutre  de  l'urine  favorisent 
;ion  des  bactéries  pathogènes.  Le  lait  partagerait 
aux  alcalines  ce  triste  privilège  sans  compter  la 
n  qu'il  provoque. 

\  diverses   raisons,  M.  Th.  Rovsing  prescrit  les 
orales  et  leur  préfère  de  l'eau  simple,  de  l'eau 
de  l'eau  distillée  à  la  dose  de  un  litre  et  demi  à 
;  dans  les  24  heures. 

ufluence  de  ce  lavage  continu  de  l'appareil  uri- 
pyélite  s'améliore  notablement,  et  tout  au  plus 
écrire  en  même  temps  le  salol  à  la  dose  quotidienne 
>ar  jour  pour  obtenir  la  guérison  complète.  (La 
,  19  oct.  1898.) 

ite  de  sonde  contre  le  mal  de  dents.  —  Le 

ederick-C.  Cohy  préconise  contre  la  douleur  den- 
d'un  refroidissement  le  salicylate  de  soude  à  la 
gv.  90,  qu'il  réitère  toutes  les  quatre  heures.  II  le 
de  surtout  contre  le  mal  de  dents  chez  les  enfants 
s'abstenir  autant  que  possible  de  l'extraction  des 
ne  pas  entraver  le  développement  des  mâchoires. 
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Ce  médicament  associé  à  la  teinture  de  belladone  procure 
parfois  un  sommeil  tranquille. 

Diphtérie  et  sérothérapie.  —  En  présence  des  criti- 
ques journellement  produites  contre  la  sérothérapie  diphté- 
rique, il  ne  faut  pas  se  lasser  de  mettre  des  faits  sous  les 
yeux  des  incrédules. 

Dans  l'hôpital  dirigé  par  le  docteur  Baginsky,  le  traite- 
ment par  le  sérum  a  commencé  en  1894,  mais  avec  des  in- 
terruptions. Les  171  cas  de  janvier,  février,  août  et  septem- 
bre, qui  n'ont  pas  bénéficié  du  sérum,  ont  donné  89  décès, 
soit  une  mortalité  de  52  °/0,  tandis  que  les  475  cas  entrés  de 
mars  à  juillet  et  d'octobre  à  décembre,  traités  par  les  injec- 
tions, n'ont  eu  que  79  décès,  soit  une  mortalité  de  16,63  •/.. 

Pour  l'ensemble  des  enfants  soumis  à  la  sérothérapie  par 
Baginsky,  la  proportion  des  décè3  a  été  de  0  •/.  chez  ceux 
traités  dès  le  premier  jour  de  leur  maladie;  de  6,06  chez 
ceux  traités  le  deuxième  jour;  de  12,73  chez  ceux  du  troi- 
sième jour  ;  de  10,53  chez  ceux  du  quatrième  jour  ;  de  18,52 
chez  ceux  du  cinquième  jour  ;  de  31,25  chez  ceux  du  sixième 
jour  et  de  33,5  #/0  chez  ceux  du  septième.  (Revue  des  sciences 
médicales,  15  oct.  1898,) 

Traitement  de  la  névralgie  trlfaclale  et  de  la  mi- 
graine. —  M.  le  docteur  Ph.  de  Lostalot  prescrit  dans  sa 
clientèle  le  Uniment  suivant  avec  le  plus  grand  succès,  et 
qui  a  le  grand  avantage  d'être  d'une  préparation  et  d'une 
application  faciles: 

Êther  sulturique 50  gr. 

Alcool  de  mélisse 50  — 

Menthol 10  — 

Un  fort  tampon  d'ouate  est  imbibé  de  cette  mixture  et 
porté  rapidement  sur  tous  les  points  douloureux.  Il  en  ré- 
sulte un  refroidissement  intense  comparable  à  celui  obteno 
par  le  stypage.  En  quelques  minuteries  douleurs  disparais- 
sent ou  s'atténuent,  et  ce  soulagement  persiste  plusieurs 
heures,  l'évaporation  lente  de  la  solution  continuant  à  s< 
faire  pendant  un  certain  temps  après  l'application.  {Bull 
de  Ihèv.t  15  oct.  1898.) 
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LA    PESTE    A    VIENNE. 

nne,  la  joyeuse  capitale  des  Habsbourg,  qui  tout 
avec  stupeur  la  peste  dresser  au  cœur  même  de 
de  larges  voies  modernes  sa  tête  hideuse, 
lomment  s'est  produit  ce  grave  accident.  Le  labo- 
tériologique  de  l'Institut  pathologique  attaché  à 
•ançois-Joseph  avait  reçu  des  médecins  et  physio- 
voyés  pour  étudier  cliniquement  et  micrographi- 
.  peste  à  Bombay,  une  trentaine  de  tubes  chargés 
,  En  dehors  de  deux  spécialistes  chargés  de  la 
;es  microbes  et  de  la  poursuite  des  expériences  sur 
x  soumis  à  l'inoculation,  un  seul  garçon  de  labo- 
nommé  Barisch,  avait  accès  dans  le  local  con- 

>n  office  de  nourrir  les  animaux,  de  balayer  leurs 
i  que  le  parquet,  et  de  verser  à  flots  le  sublimé 
'tout  où  pouvaient  se  dissimuler  des  germes  in- 
(arisch  était  exceptionnellement  intelligent.  II 
ar  être  traité  par  ses  chefs,  le  professeur  Weich- 
s  docteurs  Albrecht  et  Ghon,  plutôt  en  assistant 
le  manœuvre. 

le  familiarité  avec  le  danger,  en  perdit-il  la  sa- 
)réhensionî  Né'gligea-t-il  les  minuscules  précau- 
nnelles  sans  lesquelles  il  ne  saurait  y  avoir  d'im- 
is  un  local  saturé  d'éléments  morbides?  Faut-il 
3  relâchement  au  fait  que,  d'après  le  témoignage 
e,  il  se  serait  dérangé  ses  derniers  temps  et  au- 
ôis  passé  la  nuit  à  boire  plus  que  de  raison  en 
de  joyeux  associés  ? 

\  est -il  que  Barisch  tomba  malade  le  vendredi 
.  On  crut  que  c'était  l'influenza.  C'était  la  peste 
et  sous  sa  forme  la  plus  maligne,  celle  qui  s'at- 
poumons.  Il  fallut  se  rendre  à  l'évidence  quand 
staté  dans  les  crachats  la  présence  des  spuma  ca- 
nes. Barisch  fut  isolé.  Il  fut  traité  avec  un  zèle 
par  le  docteur  Millier,  retour  de  Bombay,  et  deux 
».  On  tenta  tout  pour  le  sauver,  y  compris  l'injec- 
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tion  de  sérum,   moyen  thérapeutique, 
il  fallut  chercher  hors  de  Vienne  les  é 
put  employer  que  lundi  soir  trop  tard. 

Le  malade  mourut.  On  croyait  que 
gissait  d'un  accident  individuel.  Tout 
on  isola  les  deux  infirmières.  Quelle  i 
quand  on  constata  que  Tune  d'entre 
hausse  de  température,  puis  que  les  sy 
bubonique  se  manifestaient,  que  les  sp 
paraissaient,  que  les  poumons  se  prens 

En  même  temps,  le  docteur  Millier  é 
position.  On  l'attribua  à  un  excès  de  f 
La  peste  a  réclamé  son  droit.  On  a  dû  is( 
ses  confrères,  le  docteur  Pœch,  trois  ii 
leurs  services  pour  le  poste  de  péril. 

Tels  sont  les  renseignements  que  r 
journal  le  Temps  sur  l'apparition  de  la 

Des  renseignements  ultérieurs  publ 
quotidiens  nous  ont  appris  que  le  docti 
de  la  peste.  Plus  heureuse,  une  des  inf 
mieux  et  est  traitée  par  des  injections  di 
l'Institut  Pasteur  de  Paris. 

A  la  suite  des  cas  de  morts  constatés  à 
provision  de  sérum  a  été  expédiée  pa 
Un  des  assistants  de  l'Institut,  le  doc 
parti  de  Paris  samedi  dernier,  emporta 
vision  d'antidote. 

Aussitôt  arrivé  il  a  pratiqué  plusieur 
firmière  Pécha  qui  était  contaminée.  Il 
ques  heures  plus  tard  une  dépêche  au  d 
mant  qu'une  amélioration  très  sensib 
l'abaissement  de  la  température,  s'était 
docteur  Marmorek  il  est  probable  que  1 
blie  et  qu'ainsi  le  fléau  sera  arrêté  dans 
M.  Roux,  directeur  de  l'Institut  Pasi 
sujet  de  la  peste  de  Vienne,  a  déclaré  qu 
Trois  cas  ne  constituent  pas  une  épid* 
les  prévisions  du  docteur  Roux  se  réal 
La  cause  de  cette  invasion  de  la  pesti 
tériologique  dans  les  tubes  de  bacilles.  '. 


Digitized  by 


Google 


BULLBTIN.  291 

er  les  moyens  de  concilier  la  sécurité  du  public  avec  les 
térêts  de  la  science  et  de  la  thérapeutique. 


2THODE  D  HEMOSTASE  ET  TRAITEMENT   DES  COAGULATIONS 
INTRAVASGULAIRE3. 

M.  Jaboulay  vient  d'appliquer  à  la  chirurgie  les  propriétés 
deux  substances  dont  l'action  démontrée  par  la  physiolo- 
e  est  inverse  sur  les  phénomènes  de  la  coagulation  du 
ng  :  l'une,  la  peptone,  empêche  la  coagulation  et  favorise 
fluidité  du  sang;  l'autre,  la  gélatine,  est  un  coagulateur 
ergique. 

La  peptone  à  un  tiers  a  été  injectée  pour  une  endartérite 
litérante  des  artères  de  la  jambe  et  du  pied,  par  la  voie 
as-cutanée,  dans  la  jambe  d'un  vieillard  de  70  ans,  menacé 
sphacèle  de  tout  le  pied  déjà  cyanose.  Le  lendemain  le 
ilade  peut  remuer  les  orteils  et  faire  des  mouvements 
ns  l'articulation  tibio-tarsienne.  La  couleur  du  pied  se 
pproche  de  celle  du  pied  sain,  bien  que  la  circulation  ne 
isse  encore  être  perçue  dans  les  artères  pédieuse  et  tibiale 
stérieure.  Les  thromboses,  les  phlébites  doivent  être  justi- 
ibles  de  ces  injections. 

Quant  à  la  gélatine  utilisée  en  clinique  interne  pour  l'a- 
vrysme  de  l'aorte,  elle  a  en  chirurgie  dans  l'hémostase 
e  très  large  place.  D'après  M.  Jaboulay,  elle  doit  être 
iployée  comme  moyen  hémostatique  préventif,  avant  toute 
ération  qui  doit  exposer  à  une  perte  de  sang  un  peu 
•ieuse.  C'est  ainsi  qu'un  sarcome  du  sein  chez  une 
îille  femme  affaiblie,  et  un  goitre  ont  pu  être  enlevés 
as  qu'une  seule  pince  hémostatique,  une  seule  ligature 
mt  été  laissées  dans  la  plaie.  M.  Jaboulay  l'emploie  encore 
mme  agent  hémostatique  direct  en  arrosant  avec  elle  les 
lies  opératoires.  Enfin  elle  sert  pour  les  hémorragies  tar- 
des et  sauvera  à  ce  titre  beaucoup  d'existences. 
En  injections  sous-cutanées,  au  voisinage  du  champ  opé- 
;oire,  sous  forme  de  lavage  des  plaies,  en  injections  dans 
vaisseaux  enflammés,  elle  rendra  de  réels  services.  La 
nécologie,  la  chirurgie   thyroïdienne,  etc.,  les  tumeurs 
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vascularisées,  les  angiomes  auront  particulièreme 
bénéficier. 

Les  solutions  employées  sont  de  25  grammes  pa 
sérum  artificiel  à  7  pour  1000  ;  200  grammes  sonl 
avant  chaque  intervention. 
--  -  ■        '  ■   —  ■•■■■       '    ■  ■ .    "      ■   — - "      '  i 

VARIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  NATIONALI   DB  MEDECINE   DE    LYON  (séance  du  24  OC 

—  M.  De8tot  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  d< 
radiographiques  ayant  trait  au  mécanisme  de  la  pronation  et 
nation,  d'autres  démontrant  la  vérité  de  la  théorie  de  l'écrase 
la  production  de  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radie 

—  M.  Lyonnet,  au  nom  de  M.  Lépine  et  au  sien,  communie 
cherches  expérimentales  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  la  fièvre 
1*  l'ablation  de  la  rate  chez  le  chien  n'a  pas  d'influence  sur 
injections  de  toxine  typhique  ;  2°  l'exaltation  des  fonctions 
(par  exosplénopexie  temporaire  et  chauffage  de  l'organe)  au 
résistance  des  chiens  à  l'injection  de  toxine.  Chez  les  chiens  ayi 
en  a  constaté  une  légère  augmentation  des  globules  blancs. 

—  La  Société  nomme  une  commission  chargée  d'étudier 
actuelle  de  fièvre  typhoïde;  les  membres  de  cette  commis 
MM.  Col  rat,  Roque,  Roux,  Tournier  et  Vinay. 

—  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  lundi* 7  novembre. 

Société  des  sciences  médicales  de  lton  (séance  du  26  ocl 

—  M.  Boudin,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  présente,  apré 
un  malade  opéré  par  M.  Roi  le  t  d'un  volumineux  kyste  hydatiq 
Après  une  tentative  d'énucléation,  le  chirurgien  s'est  borné 
kyste  et  à  marsupialiser  la  poche. 

—  M.  Mol  in,  interne  des  hôpitaux,  présente  une  tumeur 
d'une  orange.  Il  s'agit  d'un  sarcome  ostéoïde  du  sein,  afife 
rare.  Comme  hémostase,  M.  Jaboulay  a  employé  avec  succès 
tion  sous-cutanée  de  gélatine  la  veille  et  a  inondé  la  plaie  av 
substance  après  l'acte  opératoire.  Pas  d'hémorragie. 

—  M.  Genevey,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  petit  kyst 
mort  qui  siégeait  dans  le  muscle  sus-épineux  et  qui  avait  él 
un  abcès  froid. 

—  M.  Patel,  interne  des  hôpitaux,  présente  des  empreintei 
prises  chez  des  coxalgiques  et  des  individus  atteints  de  luxa 
nitale  de  la  hanche.  Ces  empreintes  sont  si  différentes  dans  l't 
cas  qu'ehes  peuvent  servir  au  début  au  diagnostic  de  ces  deu 

—  M.  le  docteur  Bérard  présente  une  balle  de  revolver  e: 
malade  en  plein  délire  alcoolique,  avec  contracture,  aphasû 
était  fixée  sur  l'apophyse  basilaire.  Aussi  a-t-on  pu  se  d< 
instant  si  les  accidents  cérébraux  n'étaient  pas  sous  la  dé 
balle  ayant  pénétré  dans  la  boîte  crânienne. 
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elé  à  examiner  les  crachats  d'un  malade  soupçonné, 
se  pulmonaire,  y  a  trouvé  non  des  bacilles  de  Koch, 
mies,  comme  on  en  trouve  dans  la  maladie  du  bar- 
ait  mangé  quelques  jours  auparavant,  pendant  son 
arbeau.  Des  préparations  microscopiques  et  de  belles 
soumises  à  l'examen  de  la  Société. 
Bouveyron  présente  une  note  sur  l'historique  de  Tenu 
soude  comme  hémostatique.    (Sera  [publiée  dans  le 

fonctionner  sous  les  yeux  de  la  Société  un  appareil 
Lde  puissance  qui  illumine  des  ampoules  de  Orookes 
s  on  éclaire  à  tel  point  l'intérieur  de  la  poitrine,  que 
tient  les  mouvements  du  cœur  et  du  diaphragme. 

OURS   POUR   i/EXTERNÀT   DBS   HÔPITAUX. 

irt  le  lundi  17  octobre,  s'est  terminé  le  vendredi  21 
le  MM.  Revol,  Du  carre,  Glatard,  Leclerc,  Reverdy, 
Duvernay,  Collet,  Hauger,*Triilat,  Essard,  Talon, 
ird,  Maillon,  Briançon,  MlIe  Romain,  Vacher,  Beutter, 
Thiers,  Reure,  Genêt,  Lévêque,  Favre,  Pelissier, 
Colomb ,  Armeilla ,  Leclere-Montmoyen  ,  Fraisse, 
turier,  Boissat,  Charvin,  Demurger,  Frarier,  Bertier, 
Badin,  Michel,  Arsac,  Pariset,  Kœune,  Fay,  Grum- 
rier,  Gimbert,  de  Mouxy. 

posé  de  MM.  Rollet  et  Albertin,  chirurgiens,  Lyon- 
lecins  des  hôpitaux. 

> résident  du  concours,  M.  Dron,  dans  un  discours  fort 
les  nouveaux  externes  et  les  a  engagés  à  profiter  de 
r  se  livrer  à  l'observation  des  malades, 
nous  dirons  que  le  concours  dans  son  ensemble  a  été 
innées  antérieures,  le  chiffre  des  candidats  inscrits  a 
le,  jamais,  paraît- il,  autant  de  candidats  ne  sont  restés 
.  brèche.  Nous  avons  cependant  quelques  observations 
\  allons  le  faire  d'après  l'ordre  des  épreuves. 
te.  —  Question  d'anatomie  et  physiologie  à  traiter 
on  sortie  :  «  De  l'ombilic  ».  Ce  sujet,  évidemment  im- 
md  nombre  de  candidats,  a  été  cependant  fort  bien 
-uns,  qui  ont  rendu  justice  au  vieux  Richet  dont  les 
l  renouveau  de  jeunesse  dans  les  travaux  récents  de 
Presque  tous  ont  montré  qu'ils  connaissaient  bien 
.roi  antérieure  de  l'abdomen. 

ve.  ' —  Description  des  symptômes  essentiels  d'une 
le  et  de  médecine  à  exposer  de  vive  voix.  —  Huit  mi- 
quatre  minutes  d'exposition.  —  Questions  sorties  : 
îydrocele  vaginale.  —  Symptômes  de  la  colique  né- 
mptômes  du  goitre.  —  Symptôme  du  rétrécissement 
tomes  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  Symptômes 


Digitized  by 


Google 


294 


VARIÉTÉS. 


L'esprit  de  cette  épreuve  ne  semble  pas  avoir  été  généralement 
compris.  11  est  bien  évident  que  des  étudiants  dont  on  n'exige  que  qi 
inscriptions  ne  peuvent  pas  savoir  la  pathologie.  Aussi  bien  ne  leui 
mande-t-on  que  de  connaître  les  symptômes  essentiels  des  princip 
maladies,  et  de  les  exposer  très  simplement  et  très  brièvement.  C'est 
énumération  bien  plus  qu'une  description.  Ce  n'est  donc  pas  sans 
prise  que  l'on  a  vu  des  candidats,  à  propos  du  rétrécissement  mitral 
exemple,  s'égarer  dans  les  théories  du  dédoublement  du  second  brui 
s'appesantir  sur  la  matité  de  la  région  scapulo-rachidienhe,  et  oubli 
frémissement  cataire  présystolique.  Les  signes  pathognomoniques 
pourtant  assez  rares  pour  qu'on  leur  fasse  plus  d'honneur  lorsque 
aventure  on  les  rencontre.  De  même  pour  le  goitre.  Une  dizaine  de 
didats  seulement  sur  45  en  ont  signalé  le  signe  capital  :  l'adhérence 
trachée  et  le  déplacement  par  les  mouvements  de  déglutition.  Ce  pa 
goitre  vulgaire  avait  sans  doute  paru  un  peu  «  vieux  jeu  »,  tandis 
le  goitre  exophtalmique,  beaucoup  plus  «  nouveau  jeu  »,  attirait  évic 
ment  toutes  les  sympathies.  Et  l'on  dira  que  la  chirurgie  est  envi 
santé  !  Quelques  candidats  ont  paru  convaincus  que  tout  goitreui 
nécessairement  voué  à  l'idiotie  et  au  crétinisme  ;  un  autre  a  décoi 
un  nouveau  symptôme  de  goitre  :  les  idées  noirâtres  (?). 

Mais  n'insistons  pas.  Les  critiques  précédentes  s'adressent  bien 
aux  chefs  de  conférences  qu'aux  élèves  qui  n'ont  fait  que  refléter 
ou  moins  fidèlement  l'enseignement  de  leurs  maîtres.  Cet  enseignei 
doit  être  aussi  élémentaire  que  possible,  tout  au  moins  en  ce  qui 
cerne  la  pathologie. 

Troisième  épreuve.  —  Epreuve  orale  et  épreuve  pratique  de  p 
chirurgie.  —  Huit  minutes  de  réflexion,  quatre  minutes  d'expositio; 
Questions  sorties  :  c  Comment  pratique-t-on  le  lavage  de  la  vessie 
•  Bandage  roulé  du  pied  et  de  la  jambe.  —  Comment  pratique-t-o 
«  paracentèse  de  l'abdomen?  —  Appliquer  le  bandage  huit  antéi 
«  de  la  poitrine.  —  Comment  fait-onle  cathôtérisme  de  l'œsophage 
c  Bandage  dit  capeline.  » 

Comme  on  le  voit,  les  bandages  ont  eu  les  honneurs  de  la  séance, 
jeunes  externes,  qui  vont  être  appelés  à  panser  les  malades,  ne  dor 
ils  pas  connaître  à  fond  cet  art,  un  peu  négligé  aujourd'hui  ?  La  \ 
nous  oblige  à  reconnaître  que  cette  épreuve  pratique  a  été  médiocre 
traitée.  Et  cependant  Jes  préceptes  d'Ambroise  Paré  sont  toujours  de  i 
Il  recommande  que  •  les  ligatures  soient  belles  à  veoir,  et  qu'elle 
rident  point,  afin  de  contenter  les  malades  et  les  assistans  :  car  ch 
ouvrier  doit  polir  et  embellir  son  ouvrage,  tant  que  possible  luy  ser 

Quant  aux  épreuves  théoriques,  à  part  quelques  lacunes  regretta 
tels  les  lavages  de  la  vessie  sans  sonde  qui  ont  paru  ignorés  du 
grand  nombre,  elles  ont  été  satisfaisantes  et  nous  permettent  de  terr 
par  des  éloges. 

En  résumé  ,  les  nouveaux  promus  ont  fait  preuve  de  connaisse 
étendues,  et  c'est  à  la  valeur  seule  de  leurs  épreuves  qu'ils  ont  dû 
succès  en  dépit  du  flot  montant  des  recommandations.  Certain  me 
du  jury  en  a  reçu  à  lui  seul  plus   de  cent!    Un  autre,  pour  un  se 
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même  candidat,  en  a  compté  plus  de  dix.  De  pareils  excès  vont  précisé- 
ment à  rencontre  du  but  poursuivi  par  leurs  auteurs.  L'attention 
attirée  sur  eux  n'a  servi  qu'à  faire  relever  avec  plus  de  soin  les  fautes 
qui  ont  entraîné  leur  perte,  et  la  plupart  du  reste  se  sont  fait  justice 
à  eux-mêmes  en  se  retirant  du  concours.  Les  portes  de  l'externat  sont 
assez  largement  ouvertes  pour  laisser  entrer  quiconque  travaille  et  fré- 
quente les  hôpitaux,  car  ici,  par  une  faveur  rare,  s'il  y  a  beaucoup  d'ap- 
pelés, il  y  a  aussi  beaucoup  d'élus.  J.  M. 

Les  questions  restées  dans  l'urne  sont  les  suivantes  : 

Anatomie.  —  De  l'artère  pulmonaire.  —  Voie9  biliaires  extra-hépati- 
ques.  —  Articulation  médio-tarsienne. 

Pathologie.  —  Symptômes  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë  ;  symptômes 
de  l'érysipèle  compliquant  une  plaie.  —  Signes  de  l'anévrysme  artériel, 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  période  d'état.  —  Symptômes  de  la 
tumeur  blanche  du  genou  ;  symptôme  du  pneumothorax. 

Petite  chirurgie.  —  Comment  pratique-t-on  une  injection  de  sérum 
artificiel  ?  Fixer  par  un  bandage  un  pansement  sur  la  partie  supérieure  du 
sternum.  —  Comment  pratique-ton  le  tamponnement  des  fosses  nasales? 
Maintenir  à  l'aide  de  bandes  un  pansement  sur  la  partie  moyenne  du 
sternum.  —  Comment  pratique-t-on  l'irrigation  des  fosses  nasales  ? 
Appliquer  le  chevestre  double. 

Concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Ce  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  dans  le  service  de  M.  le  Prof. 
Poncet  s'est  terminé,  après  de  très  bonnes  épreuves,  par  ia  nomination 
de  M.  Xavier  Delore,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Première  épreuve  —  Epreuve  écrite  d'anatomie,  de  physiologie  et 
de  bactériologie  normales  ou  pathologiques. —  Question  sortie:  De  l'ure- 
tère, anatomie  normale  et  pathologique. —  Questions  restées  dans  l'urne: 
Circulation  de  la  prostate.  —  Cancer  de  la  prostate.  —  Pylore  et  ses  ré- 
trécissements. 

Deuxième  épreuve. —  Épreuve  pratique  de  laboratoire. —  Cette  épreuve 
a  porté  sur  trois  pièces  anatomo-ptthologiques  :  1°  Crâne  atteint  de  ma- 
ladie de  Paget.  2°  Fracture  intra-trochantérienne  consolidée  du  col  du 
fémur  gauche.  3°  Résultat  d'amputation  de  cuisse  dans  la  période  pré- 
antiseptique. —  Stalactites  osseuses  au  niveau  de  la  section  du  fémur, 
par  suite  de  la  suppuration. 

Troisième  épreuve.  —  Epreuve  clinique  poitant  sur  deux  malades 
atteints,  l'un  d' anêvrysme  artérioso'-veineux  du  creux  poplitê,  l'autre 
de  mastite  chronique. 

Le  jury  était  composé  de  M.  le  piof.  Poncet,  président,  et  de  MM.  Rol- 
,rtf  et  Vallas,  prof,  agrégés. 

Hôpitaux  de  lyon.  —  Un  service  de  dix  lits  pour  enfants  des  deux 
:es  atteints  de  maladies  des  yeux  est  annexé  au  service  de  M.  Rollet, 
irurgien  de  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

M.  Albertin,  chirurgien  des  hôpitaux,  est  chargé  de  la  Maternité  de 
ipital  de  la  Croix-Rousse. 
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Maladies  régnantes.  —  Le  chiffre  des  décès  est  stationnairè  :  153  pen- 
dant la  42e  semaine  de  1898,  au  lieu  de  156  la  semaine  précédente  et 
139  pour  la  période  correspondante  de  1897.  Le  coefficient  mortuaire 
descend  de  17,4  à  17,1  par  an  et  par  1000  habitants. 

La  fièvre  typhoïde  continue  ses  sévices  et  elle  est,  osons  le  dire,  plus 
fréquente  que  ne  l'indiquent  les  chiffres  communiqués  par  le  Bnreau 
d'hygiène,  qui  n'a  peut-être  pas  qualité  pour  faire  exécuter  l'article  XV 
de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  dont  la  sanction  est  assurée  par 
l'article  XXI. 

Du  19  au  26  octobre  :  33  cas  nouveaux,  dont  22  frappant  les  habitants 
de  la  rive  gauche  du  Rhône,  ont  été  signalés  au  Bureau  d'hygiène.  Si  la 
fièvre  typhoïde  est  fréquente,  elle  est  généralement  bénigne.  A  l' Hôtel- 
Dieu.  8  décès  en  trois  semaines  sur  plus  de  150  malades  hospitalisés. 

Les  autres  maladies  infectieuses  sont  rares  :  2  diphtéries,  1  fièvre  puer* 
pérale. 

Les  maladies  broncho-pulmonaires  aiguës  ne  sont  pas  en.  progrès. 
Toujours  un  certain  nombre  d'hémorragies  cérébrales  et  des  diarrhées 
infantiles  relativement  fréquentes,  étant  donné  l'état  de  la  température. 

Sur  les  153  décès  hebdomadaires ,  dont  54  dans  les  hôpitaux  civils, 
22  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  15  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  di  lton  (population  en  1896  :  466.028  habitants).  Pendant 
la  semaine  finissant  le  22  octobre  1898,  on  a  constaté  153  décès  : 


Fièvre  typhoïde  ...  12 

Variole 0 

Rougeoie 0 

Scarlatine 0 

Erysipèle 0 

Diphtérie-croup  ...  1 

Coqueluche 0 

Affect.  puerpérales.  1 

Dysenterie 0 

Choléra  nostras ....  0 

Bronchite  aiguë. ...  1 


Catarrhe  pulmonaire 
Broncho-pneumonie 

Pneumonie 

Pleurésie 

Phtisie  pulmonaire. 
Autres  tuberculoses 
Méningite  aiguë.  . . 
Mal.  cérébro-spinale* 
Diarrhée  infantile.. 
Entérite  (ai-tan  1  us) 
Cirrhose  du  foie  . . . 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
R.  LÉPINE. 


10  Affections  du  cœur.  13 
5  —  des  reins. ...  5 
5  —  cancéreuses..  8 
1       —    chirurgicales.     8 

19  Débilité  congénitale    3 

I  Causes  accidentelles    2 
4  Au  t.  causes  de  décès  17* 

17  

15  '  Naissances 167 

II  Mort-nés 6 

4|Décès 153 

Le  Gérant, 
J.  ICARD. 


Lyon,  Ajmoo.  typ.  —  F.  Plah,  rus  d«  la  Barr«,  11. 
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RECHERCHES   CLINIQUES  DE    GÀLORIMETRIE   HUMAINE. 

Par  le  docteur  H.  Bordier, 
Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. de  Ljon. 

C'est  à  propos  d'un  homme  atteint  de  coryza  que  ces  re- 
cherches ont  été  entreprises.  On  sait  que,  pendant  la  période 
de  début  du  rhume  de  cerveau,  la  plupart  des  personnes  at- 
teintes accusent  une  région,  variable  avec  chaque  malade, 
pour  laquelle  le  moindre  courant  d'air  détermine  des  éter- 
nuements  :  cette  zone  qu'on  pourrait  appeler  zone  sternuta- 
togène,  siège  tantôt  à  la  nuque,  tantôt  à  la  face  dorsale  d'un 
bras,  tantôt  à  une  jambe,  etc. 

Le  malade  sur  lequel  ont  été  tentées  les  mesures  calori- 
métriques qui  vont  être  exposées  indiquait  nettement  la  face 
externe  de  la  jambe  droite^  et  chaque  fois  qu'il  est  atteint 
de  coryza,  c'est  là  qu'il  éprouve  la  sensation  spéciale  ame- 
nant les  éternuements.  J'ai  eu  l'idée  de  rechercher  si  par  la 
méthode  calorimétrique  on  n'arriverait  pas  à  constater  une 
modification  de  la  quantité  de  chaleur  rayonnée  par  la  jambe 
droite  comparativement  à  celle  rayonnée  par  la  jambe 
gauche. 

J'ai  choisi  pour  faire  ces  déterminations  de  calorimétrie 
partielle  le  calorimètre  à  rayonnement  du  professeur  d'Ar* 
sonval  que  j'avais  fait  construire  au  laboratoire  pour  les  tra- 
vaux pratiques  de  physique    biologique.  Ce   calorimètre, 
se  compose,  comme  on  le  sait,  de  deux  récipients  exactement 
semblables;  chacun  d'eux  est  formé  de  deux  vases  cylindri- 
ques concentriques  laissant  entre  eux  un  intervalle  annulaire 
hermétiquement  clos  qui  communique  avec  une  branche  d'un 
manomètre  différentiel.  Lorsqu'une  source  de  chaleur  est  in- 
troduite dans  un  des  récipients  l'air  de  cet  espace  s'échauffe 
exerce  une  pression  sur  le  liquide  du  manomètre  qui  ac- 
e  une  dénivellation  \  celle-ci  devient  stationnaire  lors- 
j  le  régime  permanent  est  établi,  c'est-à-dire  lorsque  le 
Dr i mètre  perd  par  rayonnement  une  quantité  de  chaleur 
«le  à  celle  qu'il  reçoit  de  la  source4 
'  Ton  introduit  dans  chaque  récipient  une  source  de  cha- 
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leur,  les  niveaux  du  liquide  manométrique  restent  sur  le 
même  plan  horizontal  lorsque  les  quantités  de  chaleur  pro- 
duites par  les  deux  sources  sont  égales.  Mais  si  l'une  des 
sources  produit  un  nombre  de  calories  supérieur  à  celui  de 
l'autre  source,  il  se  fait  une  dénivellation  dans  le  manomètre 
et  le  niveau  baisse  du  côté  de  la  source  la  plus  intense,  tan- 
dis qu'il  s'élève  de  l'autre  côté. 

On  a  donc  dans  cet  appareil  un  excellent  moyen  pour 
apprécier  l'égalité  ou  l'inégalité  des  quantités  de  chaleur 
produites  par  deux  corps  quelconques,  et  Ton  peut  aussi, 
comme  on  va  le  voir,  évaluer  en  calories  la  différence  de 
chaleur  des  deux  sources. 

Pour  appliquer  ce  calorimètre  au  cas  dont  il  est  question, 
j'ai  fermé  les  ouvertures  de  chaque  récipient  à  l'aide  de  deux 
feuilles  de  caoutchouc  présentant  à  leurs  centres  un  orifice 
circulaire  de  môme  diamètre  que  le  genou  du  sujet.  Celui- 
ci  étant  assis  sur  un  siège  convenable  a  introduit  en  même 
temps  ses  deux  jambes  nues  dans  les  récipients  calori- 
1  métriques,  les  talons  reposant  sur  un  bloc  de  bois  épais  pour 
éviter  le  contact  direct  de  la  peau  avec  le  cuivre. 

Dans  ces  conditions ,  j'ai  constaté  qu'une  dénivellation 
lente  se  produisait  dans  le  manomètre  et  que  le  niveau  du 
liquide  baissait  à  gauche.  Après  35  minutes,  la  dénivella- 
tion devint  stationnaire  et  elle  fut  trouvée  égale  à  36  milli- 
mètres. Ce  nombre  doit  être  noté  avec  soin. 

Pour  vérifier  la  bonne  marche  de  l'appareil,  la  même 
expérience  fut  faite  le  lendemain  sur  un  sujet  bien  portant  ; 
il  ne  se  produisit,  même  après  3/4  d'heure,  aucune  modifica- 
tion dans  les  niveaux  du  liquide  manométrique.  Le  résultat 
est  donc  bien  net  :  du  côté  de  la  zone  indiquée  par  le  ma- 
lade comme  étant  le  point  de  départ  des  éternuements,  il  y 
avait  une  quantité  de  chaleur  produite  plus  petite  que  du 
côté  gauche.  La  radiation  calorique  delà  jambe  droite  était 
moins  intense  que  celle  de  la  jambe  gauche. 

Mais  il  restait  à  mesurer  la  quantité  de  chaleur  repré- 
sentant l'excès  de  la  radiation  de  gauche  sur  celle  de  droite. 

Lorsqu'on  veut  étalonner  un  calorimètre,  quel  qu'il  soit, 
servant  aux  mesures  biologiques,  on  peut  employer  trois 
procédés  :  1°  introduire  une  masse  d'eau  portée  à  une  tem- 
pérature T  et  laisser  la  température  descendre  à  t°  ;  2°  faire 
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brûler  un  bec.  alimenté  par  de  l'hydrogène  en  mesurant  la 
consommation  de  ce  gaz  ;  3°  introduire  dans  le  calorimètre 
un  conducteur  résistant  parcouru  par  un  courant  électrique 
d'intensité  connue. 

Des  trois  méthodes,  c'est  la  dernière  qui  est  de  beaucoup 
préférable,  et  par  son  exactitude  et  par  sa  commodité  prati- 
que; c'est  aussi  celle  que  j'ai  utilisée. 

Pour  cela,  j'ai  pris  deux  rhéostats  métalliques  en  ferro- 
nickel  et  je  les  ai  réglés  de  façon  à  ce  que  la  quantité  de  cha- 
leur produite  par  le  courant  qui  les  traversait  soit  inégale. 
J'ai  introduit  ces  rhéostats  dans  chaque  récipient  calorimé- 
trique en  les  plaçant  sur  des  planches  pour  éviter  le  contact 
du  fil  avec  la  paroi  métallique  :  ces  conducteurs  ont  été 
réunis  en  tension,  ainsi  qu'un  ampèremètre  faisant  connaître 
l'intensité  du  courant  :  celui-ci  était  produit  par  la  dynamo 
du  laboratoire  de  physique  mue  par  un  moteur  à  gaz. 

Enfin  deux  voltmètres  étaient  placés  en  dérivation  aux 
extrémités  du  fil  de  chaque  rhéostat. 

Pour  évaluer  la  quantité  de  chaleur  débitée  sous  l'in- 
fluence du  courant  par  chaque  conducteur  résistant,  il  suffit 
d'appliquer  la  loi  de  Joule  : 

Q  =  K.E.I. 

On  a  ainsi  la  quantité  de  chaleur  ou  calories-gramme-de- 
gré centigrade  produite  par  seconde.  Le  coefficient  K  est 
égal  à  ^fî ,  soit  0,24.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  courant 
doit  être  amené  dans  les  conducteurs  où  se  fait  la  produc- 
tion de  chaleur  à  l'aide  de  fils  très  gros. 

Deux  expériences  ont  été  faites  pour  arriver  à  évaluer  à 
quelle  quantité  de  chaleur  correspond  une  dénivellation  de 
1  centimètre  dans  le  manomètre. 

Première  expérience.  —  Intensité  du  courant,  1,3  ampère, 
différence  de  potentiel  aux  bornes  des  rhéostats  :  à  gauche, 
16  volts  ;  à  droite,  4  volts. 

Dénivellation  correpondant  au  régime  permanent  13  cen- 

îètres. 

/application  de  la  formule  précédente  donne  pour  la 
\ntité  de  chaleur  produite  dans  chaque  conducteur  et 
•  heure  : 
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A  gauche 18.000  calories-gramme-degré. 

Adroite 4.500  —  — 

Soit  un  excès  de  13.500  calories  en  faveur  du  côté  gauche, 
ce  qui  donne  pour  une  dénivellation  de  1  centimètre, 

13500       1An-      .    . 
q  =     1Q     =  1037  calories. 

Deuxième  expérience.  —  Les  curseurs  mobiles  des  rhéos- 
tats sont  déplacés  pour  faire  varier  l'intensité  du  courant. 
Intensité  du  courant,  0,9  ampère  ;  différence  de  potentiel 
aux  bornes  :  à  gauche,  12  volts  ;  à  droite,  5  volts. 

Dénivellation  après  l'établissement  de  l'équilibre  des  calo- 
rimètres, 8,6  centimètres. 

En  appliquant  la  même  formule,  on  a  pour  les  quantités 
de  chaleurs  produites  : 

A  gauche 9360  calories. 

A  droite 390       — 

Différence  en  faveur  du  vase  de  gauche  8970  calories. 
Pour  l  centimètre  de   dénivellation  au  manomètre ,  la 
quantité  de  chaleur  correspondante  est 

8970        1A/fA      .    . 
q  =  -rnr  =  1040  calories. 
o,o 

On  voit  que  l'approximation  est  très  grande,  puisque  dans 
Une  expérience  on  a  trouvé  1037  calories,  et  dans  l'antre 
1040  calories  pour  une  dénivellation  de  1  centimètre  d'eau. 

En  faisant  la  moyenne  des  quantités  q  et  q' ,  on  a  :. 

*  q  Xi  g=  1038,5  calor.-gram.  -degré. 

Cette  mesure  permet  maintenant  de  savoir  à  quelle  quan- 
tité de  chaleur  correspond  la  dénivellation  produite  dans  le 
manomètre  par  les  deux  jambes  du  sujet  soumis  à  l'expé- 
rience. Il  suffit  de  multiplier  le  nombre  1038,5  par  3,6,  ce 
qui  donne  3738,6  calories. 

Ainsi  la  quantité  de  chaleur  rayonnée  par  la  jambe  dr* 
du  malade  dans  une  heure  était  inférieure  de  3738,6  „ 
lories  à  celle  rayonnée  par  la  jambe  gauche  :  ce  qui  v- 
dire  que  le  déficit  de  radiation  calorique  du  côté  Où  siège 
la  zone  déjà  mentionnée  correspond  à  la  quantité  de  chah 


Digitized  by 


Google 


CALORIMÉTRIE    HUMAINS.  301 

qu'il    faudrait  pour  porter  à  l'ébullition  37  gr.  38  d'eau 
prise  à  0°. 

Cette  diminution  dans  la  quantité  de  chaleur  rayonnée 
par  la  jambe  droite  permet  de  se  rendre  compte  de  la  sensi- 
bilité de  cette  région  pour  le  froid.  J'ai  eu  soin  de  prendre 
la  température  locale  des  deux  régions  symétriques  pour 
voir  si  les  indications  du  thermomètre  confirmeraient  les 
résultats  calorimétriques.  Eh  bien,  des  deux  côtés  le  ther- 
momètre à  température  locale  indiquait  la  même  tempéra* 
ture  30°,7. 

Voilà  encore  une  preuve  de  l'insuffisance  des  renseigne* 
ments  que  fournit  le  seul  thermomètre  à  ajouter  aux  autres, 
très  nombreuses,  qui  plaident  en  faveur  de  la  substitution 
des  mesures  calorimétriques  aux  déterminations  thermomé*» 
triques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  bien  résulter  de  la  constata- 
tion que  j'ai  faite  au  calorimètre  que  le  rhume  de  cerveau 
s'accompagne,  au  moins  dans  la  période  du  début,  d'un  trou- 
ble dans  le  pouvoir  émissif  de  certaines  régions.  Un  fait 
d'observation  banale  paraît  d'ailleurs  cadrer  parfaitement 
avec  ce  résultat  expérimental  ;  c'est  la  pratique  suivie  par 
beaucoup  de  personnes,  et  d'ailleurs  excellente,  qui  consiste 
à  entourer  la  région  sensible,  d'où  partent  les  éternuements, 
d'une  feuille  de  papier.  On  immobilise  ainsi  une  couche  d'air 
mauvaise  conductrice  qui  s'oppose  aux  pertes  de  chaleur 
provenant  de  la  radiation  des  régions  où  existe  déjà  un 
déficit  de  calorification. 

Il  est  possible,  et  c'est  une  question  que  je  poursuivrai 
quand  notre  outillage  le  permettra,  que  des  recherches  de 
calorimétrie  totale  du  corps  montrent  que  le  trouble  apporté 
par  le  coryza  dans  la  thermogénèse  s'étend  à  toute  la  surface 
du  corps,  lorsque  la  période  d'état  du  rhume  est  constituée. 
En  tous  cas,  ces  recherches  de  calorimétrie  partielle  nous 
t  paru  intéressantes  à  faire  connaître  ;  d'abord  elles  pour- 
t  peut-être  servir  aux  cliniciens  pour  éclairer  la  patho- 
lie  encore  obscure,  ainsi  que  le  traitement  du  rhume  de 
veau,  et  ensuite  elles  indiqueront  sans  doute  combien  les 
sures  calorimétriques  seraient  utiles  à  introduire  en  cli- 
que pour  l'étude  scientifique  de  la  plupart  des  affections, 
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le  thermomètre  seul  étant   incapable   de  fournir  quelque 
renseignement  utile  sur  les  troubles  de  la  calorification. 


HISTORIQUE    DE    L  EMPLOI   DU    SULFATE    DE    SOUDE 
COMME    HÉMOSTATIQUE. 

Par   M.   le   docteur    Bouveyron. 

Même  après  la  très  intéressante  communication  sur  :  «  Le 
sulfate  de  soude  à  faibles  doses,  comme  hémostatique  »,  que 
fit,  il  y  a  deux  ans,  M.  Jacques  Reverdin,  au  X*  Congrès 
français  de  chirurgie,  on  pouvait  encore  croire  que  la  médi- 
cation hémostatique  par  le  sulfate  de  soude  était,  sinon  nou- 
velle, du  moins  assez  récente.  (Jacques  Reverdin,  Revue  mé- 
dicale de  la  Suisse  romande,  an.  1895,  p.  506,  et  Xe  Congrès 
de  Chirurgie,  p.  22.) 

Nous  avons  eu  l'idée  de  rechercher  l'origine  de  cette  mé- 
dication, plus  ancienne  que  nous  ne  le  supposions  tout 
d'abord,  et  nous  allons  retracer  les  phases  par  lesquelles  elle 
a  passé  et  les  modifications  succesives  qu'on  lui  a  fait  subir. 

Déjà  Sydenham  pensait  que  l'administration  d'un  purga- 
tif peut  prévenir  le  retour  de  certaines  hémorragies  spon- 
tanées ;  mais  il  ne  désignait  pas  une  substance  purgative 
plutôt  qu'une  autre;  et  ce  n'étaient  guère  d'ailleurs  que  les 
hémorragies  spontanées,  apparaissant  au  cours  des  maladies 
fébriles,  qui  étaient  pour  lui  une  indication  de  purger. 

€  Il  faut  bien  £e  mettre  dans  l'esprit,  dit-il  à  pr'opos  de  la 
fièvre  continue  (Opéra  omnia,  édition  de  Genève,  1696, 
p.  76),  que  l'épistaxis  et  toutes  les  autres  hémorragies  spon- 
tanées ont  ceci  de  particulier  :  à  savoir  que,  si  Ton  n'admi- 
nistre pas  un  purgatif  léger,  le  malade  devra  toujours 
craindre  une  récidive,  de  quelque  façon  que  l'hémorragie  ait 
été  tout  d'abord  arrêtée.  » 

Mais  passons  sur  cette  indication  qui  n'a  trait  qu'indirec 
tement  à  notre  sujet. 

Ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  qu'on  attribue  au  sel  f 
Sedlitz  et  au  sel  de  Glauber  une  action  propre  sur  les  hémo 
ragies  des  hémophiles. 
•  C'est  dans  l'hémophilie,    en  effet,  qu'on  a  tout  d'aboi 
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constaté  empiriquement  et  utilisé  les  vertus  hémostatiques 
du  sulfate  de  soude  et  du  sulfate  de  magnésie  (celles  de  ce. 
dernier  sel  encore  très  douteuses). 

Au  siècle  dernier,  Fordyce,  en  Angleterre,  qui  cite  trois 
cas  d'hémophilie  dans  la  même  famille  (Fragmenta  medica 
et  chirugica,  p.  47,  Lond.  1784),  aurait  vu  les  hémorragies 
cesser  sous  l'influence  du  sulfate  de  magnésie.  Plus  tard, 
Lôwe,  en  Allemagne,  avec  la  même  médication  et  dans  un 
cas  pareil,  obtient  un  succès  analogue.  (Zeitschrift  des 
Chirurgenvereines,  Bd.  I,  s.  658.) 

Mais,  en  dépit  de  ces  premiers  succès,  le  sel  €  amer  »  fut 
détrôné  par  le  sulfate  de  soude,  qui,  s'il  faut  en  juger  par  le 
nombre  des  observations  publiées  au  commencement  de  ce 
.  siècle,  devint  presque  dans  les  pays  de  l'Amérique  du  Nord, 
de  l'Angleterre  et  de  l'Allemagne,  un  remède  courant  de 
l'hémophilie. 

Ce  fut,  en  tout  cas,  au  début,  un  remède  empirique,  une 
sorte  de  recette  domestique,  dont  une  famille  célèbre  d'hémo- 
philes, celle  des  Smith,  en  Pensylvanie,  constata  pour  la 
première  fois  l'efficacité.  Otto,  de  New-York,  nous  a  trans- 
crit l'histoire  très  intéressante  de  cette  famille  (Medic. 
Reports  New -York ,  1803,  tome  VI.  —  Lond.  medic. 
and  physic.  journ,  1808,  t.  XX,  p.  69.  —  Lond.  med.  and 
chirurg.  Review,  t.  X,  p.  57  ;  et  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  du  commencement  de  ce  siècle  la  résume  ainsi  ; 

€  Il  y  a  environ  quatre-vingts  ans  qu'une  femme,  nommée 
Smith,  s'établit  près  de  Plymouth  aux  États-Unis  d'Amé- 
rique. Elle  transmit  à  ses  descendants,  mâles  seulement,  une 
idiosyncrasie  bien  étonnante  :  si  la  peau  d'un  de  ces  individus 
reçoit  la  moindre  égratignure,  il  en  résulte  une  hémorragie 
aussi  considérable  que  si  elle  provenait  d'une  large  blessure. 
Dans  quelques  cas  les  parties  divisées  ont  paru  vouloir  se 
réunir,  et  ont  montré  quelques  dispositions  à  se  cicatriser  ; 
quelquefois  même  la  cicatrisation  était  presque  faite,  lorsque, 

viron  huit  jours  après  l'égratignure  ou  la  blessure,  quelque 

gère  qu'elle  fût,  une  hémorragie  nouvelle  s'est  déclarée  (sic) 

ir  toute  la  surface  de  la  blessure.  Cet  accident  continue  pen- 

i  «ut  plusieurs  jours,l'esprit  du  malade  s'abat,  la  figure  devient 

le,  mélancolique  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  et  la  mort 

'îcède  à  son  extrême  débilité.  Une  saignée,  faite  chez  un 
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membre  de  cette  famille,  a  produit  les  mêmes  accidents  ;  aussi 
a-t-elle  proscrit  à  jamais  cette  opération.  Tous  les  remèdes 
intérieurs,  tous  les  moyens  chirurgicaux  ont  été  insuffisants 
pour  arrêter  l'hémorragie  des  descendants  de  la  femme 
Smith.  Depuis  quelques  années  on  a  découvert  que  le  sulfate 
de  soude  est  le  véritable  antidote  des  hémorragies  qui  peuvent 
leur  survenir.  L'individu  qui  en  est  atteint  prend  de  ce  sel 
sous  la  forme  purgative  pendant  deux  ou  trois  matinées  de 
suite,  l'effusion  de  sang  s'arrête,  et  le  malade  est  guéri.  » 
(Diction,  des  sciences  médic,  t.  IV,  p.  190.) 

Cette  observation  remarquable  ne  resta  pas  isolée.  En 
Amérique,  Hay  (New-England  journ,  ofmed.  and  Surgery, 
1819,  t,  11,  p.  221)  et  Coates  (North  americ.  med.  and surg. 
journ.,  1828,  t.  VI,  p.  37)  ;  en  Angleterre,  Johnson  -{Med. 
surg.  Review.îmn  1838),  Hunt  (Prov.  med.  journ.,  mai  1842) 
et  Miller  (Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  1856,  p,  636) 
obtiennent  des  succès  analogues. 

En  Allemagne,  Kriemer  cite  l'observation  d'une  famille 
où  tous  les  descendants  mâles  pendant  quatre  générations 
sont  morts  d'hémophilie.  Le  dernier  survivant  se  garantissait 
des  hémorragies  en  faisant  un  usage  fréquent  du  sel  de 
Glauber  (Horn's  Archiv.,  1820,  p.  409);  Wachsmuth,  dont 
la  famille  était  atteinte  d'hémophilie,  l'administra  chaque 
fois  avec  plein  succès  à  ses  enfants  (Die  Blulerkrankeit # 
1S49).  Mutzenbecher  (De  hœmorrhagicis,  dissertatio  inau- 
guralis,  Heidelberg,  1841)  le  prône  également,  ainsi  que 
Vxeli  [Prag.  Vierlelidhreschrift,  1848,  t.  IV)  et  Finger  en 
Autriche  (Œsterr.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilk,  t.  V).  En 
France,  Dequevauviller  (De  la  disposition  aux  hémorragies, 
th.  Paris,  1844)  et  Gavoy  (L'hémophilie ,  th.  Strasbourg, 
1861)  le  recommandent  chacun  dans  leur  thèse  inaugurale. 

Enfin,   la  monographie  si  érudite  de  Ludwig  Grandidier 
sjur  l'hémophilie  (Die  hœmophilie,  Leipzig,  lpe  édit.,  1855, 
et  2*,  1877),  lui  fait  une  place  à  part  au  chapitre  intitulé  : 
Cure   radicale.    Après   avoir  parlé  de   différents    moyen 
hémostatiques,  Grandidier  ajoute  :  €  C'est  ici,  en  outre  (loc. 
cit.,  p.  175,  2e  édit.)  le  lieu  de  parler  de  l'action  des  sulfate 
neutres,  sels  parmi  lesquels  celui  de  Glauber  a  presque  acquii 
la  -réputation  d'un  spécifique.  Il  a  été  bien  des  fois  décrié 
mais  réhabilité  récemment,  quoique  son  mode  d'action  n< 
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«oit  pas  encore  élucidé  d'une  façon  suffisante,  On  l'emploie 
à  dose  légèrement  laxative.  » 

.  Il  est  à  remarquer  que  jusqu'à  présent  les  auteurs  que  nous 
avons  cités  ont  administré  le  sulfate  de  soude  toujours  à  dose 
plus  ou  moins  purgative,  et  souvent  à  dose  plus  ou  moins 
répétée.  Il  semble  que  ce  soit  Kussmaul  l'un  des  premiers  qui 
ait  recommandé  les  doses  répétées,  mais  très  petites,  de  sel 
de  Glauber.  Persuadé  que  l'action  hémostatique  de  ce  sel 
pouvait  s'exercer  à  dose  très  faible,  Kussmaul  n'en  admi- 
nistre que  10  centigrammes  toutes  les  heures. 

C'est  aussi  le  mode  d'administration  que  préconise 
M.  Jacques  Reverdin  :  «  J'ai  eu  connaissance  de  ce  moyen, 
dit-il  (Jf#  Congrès  de  chirurgie,  p.  22),  il  y  a  plusieurs 
années,  à  l'occasion  d'une  consultation  pour  une  malade 
enceinte  et  atteinte  d'une  épi  taxis  rebelle  ;  le  professeur 
Revilliod  nous  proposa  alors  ce  médicament,  et  il  eut  le  plus 
immédiat  succès.  Mon  collègue  le  tenait  de  notre  regretté 
confrère  le  docteur  V.  Gautier,  qui  l'avait  lui-même  appris 
du  professeur  Kussmaul. 

Désirant  après  avoir  encore  eu  par  deux  fois  l'occasion 
d'arrêter  net  des  hémorragies  par  ce  médicament,  savoir  à 
qui  revenait  l'honneur  de  l'avoir  le  premier  employé,  je  me, 
suis  adressé  à  M.  le  professeur  Kussmaul,  qui  eut  l'obligeance 
de  me  répondre  qu'en  effet  il  avait  recommandé  à  M.  le  doc- 
teur Gautier  le  sulfate  de  soude  dans  la  diathèse  hémorra- 
gique, dans  l'épistaxis  capillaire  et  dans  les  hémorragies 
semblables  ;  cette  recommandation  était  fondée  sur  le  fait 
que  ce  remède  est  employé  dans  le  nord  de  l'Allemagne  dans 
l'hémophilie  héréditaire  comme  un  remède  populaire.  «  Si  je 
ne  me  trompe,  ajoute  le  professeur  Kussmaul,  j'ai  tiré  cette 
observation  d'un  mémoire  de  Grandidier  sur  l'hémophilie 
héréditaire.   » 

Quoi  qu'il  en  soit  des  origines,  la  méthode  de  Kussmaul 
nous  paraît  surtout  différer  de  l'ancienne  par  la  dose  em- 
1  >yée.  Aussi  ne  souscrivons-nous  pas  tout  à  fait  aux  pa- 
.es  de  M.  Reverdin,  quand  il  ajoute  :  «  J'ai  bien  lu  que 
sulfate  avait  été  indiqué  parmi  les  moyens  proposés  dans 
émophilie,  mais  comme  déplétif,  c'est-à-dire  à  dose  pur- 
gative. C'est  évidemment  tout  autrement  qu'agit  le  sulfate 
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de  soude  administré  suivant  les  indications  que  j'ai  données 
tout  à  l'heure.  » 

Il  ne  nous  semble  pas  qu'il  y  ait  une  aussi  radicale  diffé- 
rence entre  les  deux  méthodes.  Les  anciens  médecins,  qui 
avaient  été  conduits  d'ailleurs  à  abaisser  progressivement 
leurs  doses,  ne  recommandaient  pas  seulement  le.  sulfate  de 
soude  à  titre  de  déplétif  banal ,  de  purgatif  quelconque. 
Quelques-uns  même ,  comme  Vogel  et  Finger  (in  Grandi- 
dier,  loc.  cit.,  p.  176),  imaginaient  une  hypothèse  spéciale 
pour  expliquer  l'action  hémostatique  du  sulfate  de  soude, 
indépendamment  de  son  action  purgative. 

Même  en  France,  on  ne  s'y  était  pas  trompé,  et  le  vieux 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  par  exemple,  dans 
l'observation  que  nous  avons  citée  plus  haut,  ne  qualifiait- 
il  pas  déjà  le  sulfate  de  soude  €  d'antidote  des  hémorragies  » 
ijui  peuvent  survenir  aux  hémophiles  ? 

Cependant  il  était  très  intéressant  de  savoir  que  le  sulfate 
de  soude  fût  hémostatique  à  dose  aussi  faible  et  de  cons- 
tater qu'il  pouvait  avoir  cet  effet  précieux  sans  aucun  effet 
laxatif  superflu. 

M.  Reverdin  a  eu  de  plus  pour  sa  part  le  mérite  de  cher- 
cher à  expliquer  le  mécanisme  de  cette  hémostase.  Il  a 
indiqué  (ce  qui  n'est  d'ailleurs  qu'un  commencement  d'éclair- 
cissement) que  le  sulfate  de  soude  rend  le  sang  plus  coa« 
gulable.  En  en  donnant  à  des  lapins  20  centigrammes  par 
jour,  mélangés  à  leur  nourriture,  pendant  33,  42  et  55  jours, 
il  a  vu  que  leur  sang  se  coagulait  plus  vite  que  celui  des 
témoins. 

Des  cobayes  a  qui  on  en  a  donné  10  centigrammes  pen- 
dant 4,  12  et  20  jours  se  sont  trouvés  dans  le  même  cas. 
Mêmes  résultats  encore  par  voie  intra-veineuse  chez  les  la- 
pins aussi  bien  que  chez  les  cobayes.  La  dose,  très  faible 
alors  et  proportionnelle  au  poids,  était  calculée  de  façon 
à  équivaloir  la  dose  d'un  gramme  par  jour  pour  un  homme 
de  70  kil. 

Par  contre,  en  injection  sous-cutanée,  le  sulfate  de  soude 
à  cette  dose  s'est  montré  inactif.  Reste  à  expliquer  cette  dif- 
férence de  résultats.  Tient-elle  à  l'insuffisance  de  la  dose  ou 
à  toute  autre  condition,  la  même  dose  d'ailleurs  pouvant  suf- 
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fire  en  injection  intra-veineuse  et  être  inactive  en  injection 
ôous-cutanée  ? 

C'est  ce  que  nous  dirons  de  nouvelles  expériences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  être  reconnaissants  à 
M.  Reverdin  d'avoir  appelé  l'attention  sur  un  moyen  peu 
connu  d'hémostase  capillaire  et  d'avoir  apporté  de  nouveaux 
faits  à  l'appui  de  cette  médication. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Jacques  Reverdin 
l'attention  fut  appelée  en  France  sur  le  procédé  qu'il  pré- 
conisait, mais  peu  de  résultats  furent  publiés.  M.  Perriol, 
toutefois,  a  fait  connaître,  dans  le  Dauphinè  médical,  une 
observation  d'hépistaxis  et  d'hématuries  graves  chez  un 
phtisique  avancé  guéries  par  ce  procédé  (Dauphinè  médical^ 
ne  4,  1897,  et  Semaine  médicale,  p.  oxiv,  1897). 

Cependant  le  procédé  de  Kussmaul  n'e?t  pas  le  seul  qu'on 
ait  employé  récemment.  Nous  tenons  d'un  chirurgien-major 
de  l'Antiquaille  que  depuis  longtemps  à  Lyon  il  employait 
le  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  50  centigrammes  matin  et 
soir  dans  tous  les  cas  d'hémorragies  capillaires. 

En  somme,  l'action  hémostatique  du  sulfate  de  soude 
peut  se  manifester  avec  des  doses  et  des  modes  d'adminis- 
tration très  variés.  Reste  à  déterminer  encore  quelle  est  la 
dose  optima,  et  quelle  est  le  mode  d'administration  le  plus 
commode.  On  a  donné  le  sulfate  tantôt  à  la  dose'purgative  et 
plus  ou  moins  renouvelée,  c'est  la  méthode  ancienne,  tan- 
tôt à  la  dose  réfractée  de  10  centigrammes  toutes  les  heures, 
c'est  la  méthode  de  Kussmaul,  tantôt  encore  à  la  dose  de 
50  centigrammes  matin  et  soir. 

La  pratique  de  Kussmaul  a  montré  que  l'action  hémosta- 
tique du  sulfate  de  soude  est  indépendante  de  son  action 
purgative.  De  plus,  les  expériences  de  M.  Jacques  Reverdin 
ont  montré  qu'il  rend  le  sang  plus  coagulable. 

Enfin  la  comparaison  des   diverses  observations  prouve 

que  le  sulfate  de  soude  peut  agir  non  seulement  dans  les 

lémorragies  des  hémophiles,  mais  encore  peut-être  dans 

lûtes  les  hémorragies  capillaires,  quels  qu'en  soient  le  siège 

î  l'origine. 

Je  n'aurais  garde  cependant  de  laisser  croire  que  cette  mé- 

'ication  n'est  pas  quelquefois  infidèle,  car  des  insuccès  assez 

équents  prouveraient  le  contraire.  Sans  remonter  jusqu'à 
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ceux  déjà  lointains  de  Rieken,  de  Steinmetz,  d'Elsasser,  de 
Schônlein,  de  Fuchs,  énumérés  déjà  par  Grandidier  et  im- 
putables à  l'ancienne  méthode,  je  n'aurais  qu'à  citer  les 
résultats  nuls  enregistrés  par  Reverdin  lui-même. 

En  somme,  une  foule  de  questions  importantes  relatives 
à  sa  dose,  à  ses  indications  et  à  ses  applications,  restent 
encore  à  résoudre.  On  ne  sait  pas  encore,  par  exemple,  s'il 
y  a  une  dose  hémostatique  optima  du  sulfate  de  soude,  ni 
si  les  diverses  hémorragies  capillaires  (épi  et  axis,  métrorra- 
gies,  hémoptysie*.,  etc.)  sont  également  justiciables  de  son 
emploi. 

Il  serait  important  aussi  de  savoir  si,  à  doses  plus  élevées 
que  dans  les  expériences  de  Reverdin,  le  sulfate  de  soude 
n'aurait  pas  d'action  hémostatique  par  voie  sous-cutanée. 
Car  si  le  sulfate  de  soude  agissait  aussi  par  cette  voie,  on 
pourait  se  dispenser  de  recourir  à  la  voie  intra-veineuse.  Je 
m'explique.  Dans  un  cas  d'hémorragie  et  d'anémie  obstétri- 
cales, par  exemple,  on  n'aurait  qu'à  injecter  simplement 
sous  la  peau  du  sérum  de  Hayem  (qui  contient  10  grammes 
de  sulfate  de  soude  par  litre),  à  la  fois  pour  relever  la  ten- 
sion artérielle  et  pour  faire  de  l'hémostase.  Et,  sans  sortir 
du  domaine  obstétrical,  sait-on  si,  administré  d'une  façon 
systématique  à  chaque  parturiente,  le  sulfate  de  soude  ne 
pourrait  pas,  sans  préjudice  bien  entendu  des  moyens  obs- 
tétricaux, diminuer  peut-être  la  perte  sanguine? 

Enfin,  peut-on  rapprocher,  comme  l'a  déjà  fait  Grandi- 
dier, l'action  hémostatique  du  sulfate  de  soude  de  celle  d'au- 
tres sulfates  et  de  l'acide  sulfurique  lui-même  ?  et  peut-on 
se  demander,  par  exemple,  si  c'est  comme  sel  de  quinine 
médicament  vaso-constricteur,  ou  comme  sulfate  qu'agirait 
le  sulfate  de  quinine  dans  certaines  épistaxis  non  palu- 
déennes ? 

Telles  sont  les  multiples  questions  qui  restent  encore  à 
résoudre  et  dont  nous  tenterons  d'élucider  quelques-unes 
ultérieurement. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

é  des  Sciences  médicales  de  Lyon. 

ctobre  1898.  —  Présidence  de  M.   À.  Pollosson. 

PARALYSIE  DE  LA  CONVERGENCE. 

^ment  présente  un  malade  âgé  de  13  ans  atteint 
a  la  vision  qui  lui  paraissent  devoir  être  ratta- 
aralysie  de  la  convergence  essentielle  et  tem- 
iolescents. 

l'enfant  présenté  ne  voit  &  aucune  distance»  S'il  s'agissait 
de  la  convergence,  il  verrait  avec  un  oeil  seul.  Comme 
pas,  c'est  qu'il  doit  y  avoir  autre  chose  et  probablement 

ient.  Le  sujet  voit  au  premier  moment  et  distingue  même 

es  fins,  mais  la  vision  disparaît  de  suite. 

»  demande  aussi  s'il  n'y  a  pas  d'hystérie  dans  l'espèce.  Le 

phosphènes. 

ÉTRANGER   ET   CALCUL   DE   LA   VESSIE. 

présente  un  corps  étranger  de  la  vessie  qu'il  a 
taille  hypogastrique.  Il  s'agit  d'une  épingle  à 
aduite  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l'urètre, 
une  fille.  Autour  de  l'épingle  s'est  formé  un 
é  cylindrique  de  près  de  2  centimètres  de  dia- 

les  concrétions  à  la  base  de  la  vessie,  qui  ont 
par  le  curettage,  car  elle  aurait  pu  être  le  point 
nouveaux  calculs. 


DE  L'ASTRAGALE  EN  DEDANS  ET  EN  ARRIÈRE. 
)résente  l'astragale  d'un  jeune  homme  atteint 
compliquée  du  pied  à  la  suite  d'une  chute  de 
nne  sur  ce  fait  les  renseignements  suivants  : 
un  jeune  homme  vigoureux ,  âgé  de  2b  ans  , 
Tune  voiture,  c'est-à-dire  d'une  hauteur  d'un 
i  ;  le  malade  n'a  pas  pu  préciser  davantage  la 
de  son  accident, 
fonctionnelle  absolue   immédiatement   consé- 
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Le  malade  est  amené  immédiatement  à  l'Hôtel-Dieu  souf- 
rant énormément. 

On  constate  alors  les  déformations  suivantes  :  le  pied  est 
fortement  rejeté  en  dehors  en  même  temps  que  son  bord 
bord  externe  relevé. 

Au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  est  Hne 
dépression  anguleuse  rappelant,  n'était  son  siège  plus  bas 
situé,  le  «  coup  de  hache  V  de  Dupuytren. 

A  la  partie  interne  du  cou-de-pied,  tension  extrême  de 
la  peau,  avec  solution  de  continuité  de  2  à  3  centimètres. 
A  travers  vient  faire  saillie  le  bord  interne  du  plateau  tibial. 

En  somme,  à  première  vue  il  semble  qu'on  soit  en  présence 
d'une  fracture  bi-malléolaire  classique. 

Mais  les  deux  malléoles  sont  intactes. 

Il  faut  donc  songer  à  autre  chose  qu'à  une  fracture  pour 
expliquer  cette  déformation  évidente  :  une  luxation  des  os 
du  tarse,  probablement. 

En  effet,  toute  tentative  de  réduction  ayant  échoué,  sous 
anesthésie  ,  on  agrandit  la  plaie  primitive;  l'astragale  se 
présente  immédiatement  à  la  face  interne  du  tarse  complè- 
tement luxé,  prêt  à  être  cueilli  au  davier,  toutes  ses  attaches 
ligamenteuses  étant  rompues  ;  particularité  très  curieuse  à 
noter,  le  paquet  des  tendons  postérieurs  du  con-de-pied  par 
un  mouvement  très  difficile  à  expliquer,  était  venu  se  char- 
ger sur  le  col  de  l'astragale. 

Il  fallut  les  soulever  pour  enlever  l'os. 

Enfin,  dans  le  mouvement  de  translation  en  dehors  du 
pied,  le  bord  interne  du  calcanéum  était  venu  se  placer  en 
dehors  de  la  malléole  péronière. 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  Tatt. 

REVUE  DES   LIVRES 

De  la  polyarthrite  tuberculeuse  déformante  (pseudo-rhu- 
tisme  chronique  tuberculeux),  par  le  docteur  Charles  Drevet, 
médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce.  Thèse  de  Lyon,  1897. 

La  polyarthrite  tuberculeuse  déformante  avait  été,  au 
dernier  Congrès  de  chirurgie  (Paris,  1897)  l'objet  d'intéres- 
santes communications  de  MM.  Poncet,  Bérard  et  Destot. 
C'est  la  première  fois  que  Ton  signalait  cette  variété  de 
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bacillose  articulaire,  et  l'auteur  a  été  on  ne  peut  mieux  ins- 
piré de  choisir  pour  sa  thèse  inaugurale  ce  sujet  nouveau. 

Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  —  Au  même  titre  que  les  autres  maladies  infectieuses 
substituées ,  dans  certains  cas  ,  à  la  cause  rhumatismale 
dans  la  pathogénie  des  arthropathies  chroniques  défor- 
mantes, la  tuberculose  doit  être  considérée  comme  une  cause 
productrice  de  faux  rhumatisme.  Il  existe  une  variété  d'ar- 
thrites tuberculeuses  déformantes  ,  le  plus  souvent  multi- 
ples, d'où  le  nom  de  polyarthrite  tuberculeuse  déformante 
que  leur  a  donné  M.  le  professeur  Poncet,  qui  les  a  isolées 
des  manifestations  polyarticulaires  chroniques  dites  rhuma- 
tismales. 

IL  —  Cette  affection  est  certainement  moins  rare  qu'on 
ne  le  croirait  au  premier  abord.  Nous  avons  pu  en  réunir 
huit  observations  qui,  depuis  que  l'attention  a  été  attirée 
sur  cette  variété  de  lésions  ,  ont  été  mentionnées  par 
MM.  Barjon,  Bérard  et  Destot.  Des  renseignements  complé- 
mentaires ont  pu  être  recueillis  par  nous,  sur  certains  de 
ces  malades.  M.  Poncet  nous  a  signalé,  en  outre,  deux  au- 
tres cas  d'ostéo-arthrites  tuberculeuses  multiples  chez  des 
enfants  qu'il  a  été  appelé  à  examiner.  La  ressemblance  de 
cette  affection  avec  le  type  déformant  banal  explique  qu'elle 
ait  été  jusqu'ici  méconnue. 

III.  —  La  polyarthrite  tuberculeuse  déformante  se  dis- 
tingue cependant  du  rhumatisme  chronique  déformant  par 
un  certain  nombre  de  caractères.  Ceux-ci  découlent  : 

1°  Des  antécédente  des  malades  qui  sont  porteurs  de  cette' 
,  affection.  Ils  sont  ou  bien  fils  ou  frères  de  tuberculeux,  on 
hien  tuberculeux  eux-mêmes  et  porteurs  quelquefois  depuis 
longtemps  d'autres  manifestations  bacillaires  au  moment 
où  apparaissent  chez  eux  les  manifestations  articulaires 
multiples. 

2°  De  l'âge  auquel  débute  l'affection.  D'après  nos  obser- 
vations, l'âge  moyen  du  début  de  l'affection  est  aux  envi- 
ms  de  la  vingtième  année,  constamment,  en  tout  cas,  avant 
uarante  ans.  Le  rhumatisme  chronique  déformant  apparaît 
>  plus  souvent  après  quarante  ans.  L'affection  semble  prédo- 

liner  dans  le  sexe  féminin. 

3°     De  ses  caractères  cliniques.  Les  déformations  articu- 
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laires  qui  paraissent,  à  une  première  inspection,  plus  ou 
moins  semblables  dans  les  deux  affections,  présentent  ce- 
pendant parfois  des  caractères  différentiels  nets.  C'est  ainsi 
que,  dans  la  polyarthrite  tuberculeuse  déformante,  on  cons- 
tate en  même  temps  que  les  signes  d'atrophie  des  têtes  arti- 
culaires, l'existence  de  masses  plus  ou  moins  molles  don- 
nant, comme  les  fongosités,  la  sensation  de  rénitence,  de 
fausse  fluctuation.  L'envahissement  de  la  capsule,  sa  dis- 
tension par  ces  fongosités,  le  relâchement  médicamenteux 
expliquent,  en  outre,  la  laxité  de.l'article  et  les  déformations 
qui  rappellent  celles  du  rhumatisme  déformant. 

Il  s'agit  le  plus  souvent  d'un  processus  plastique  sans 
tendance  à  la  suppuration  et,  d'après  M.  Poncet,  comparable 
pour  les  lésions  squelettiques  à  celui  de  la  carie  sèche. 

Cliniquement,  ces  manifestations  tuberculeuses  se  distin- 
guent Tune  de  l'autre  par  leur  siège ,  la  multiplité  des 
lésions  dans  la  polyarthrite  tuberculeuse  déformante,  enfin 
par  toute  une  série  de  signes  relevant  des  déformations 
articulaires. 

Dans  la  polyarthrite  tuberculeuse  déformante,  la  palpation 
provoque,  en  certains  points,  de  la  douleur  qui  est,  chez 
certains  sujets,  parfois  très  vive.  Les  douleurs  spontanées 
reviennent,  comme  dans  le  rhumatisme,  par  crises  et  surtout 
pendant  la  nuit. 

IV.  —  La  radiographie  montre,  en  outre,  que  les  défor- 
mations, des  têtes  osseuses  sont  dues  à  un  effondrement 
du  cartilage  diarthrodial  consécutif  à  la  raréfaction  irrégu- 
lière du  tissu  osseux  de  Pépiphyse  par  l'infiltration  bacil- 
laire. Il  se  produit,  à  la  suite  de  ce  phénomène,  une  adapta- 
tion nouvelle  des  deux  têtes  osseuses  ainsi  déformées  (Destot- 
Bérard). 

V.  —  La  marche  de  l'affection  est  essentiellement  chroni- 
que et  progressive. 

VI.  —  Le  pronostic  est  grave,  autant  par  la  coexistence 
habituelle  de   lésions  tuberculeuses  pulmonaires   que  par 
l'impotence  parfois  à  peu  près  complète  due  à  la  muitipli 
cité  et  à  la  marche  chronique  des  lésions.  Il  semble  néan 
moins  être  un  pronostic  à  longue  échéance. 

VII.  —  Le  diagnostic  précoce  de  cette  affection  a  d'autai 
plus  d'importance  qu'il  y  a  intérêt  à  ne  pas  soumettre  lt 
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malades  à  un  traitement  antirhumatismal  intempestif.  La 
mobilisation  des  articulations  et  d'une  façou  générale  toutes 
les  manœuvres  thérapeutiques  directes  sur  les  jointures 
malades,  sauf  cependant  les  frictions  et  le  massage  métho- 
dique, sont  contre-indiqués.  On  ne  peut  songer,  d'autre 
part,  le  plus  souvent,  à  une  intervention  chirurgicale  dont 
l'idée  ne  peut  s'allier  avec  la  multiplicité  des  lésions.  La  seule 
ressource  semble  donc  résider  dans  l'hygiène  et  le  traitement 
général  des  tuberculeux. 


Considérations  sur  les  tumeurs  des  parties  molles  de  la 
Jambe,  par  le  docteur  A.  Vanhargenborgh.  Thèse  de  Lyon,  1898. 

L'auteur  a  cru  pouvoir  tirer  les  considérations  suivantes 
de  l'étude  qu'il  a  faite  des  tumeurs  des  parties  molles  de  la 
jambe  et  qui  porte  sur  31  observations. 

Dans  21  observations,  il  s'agit  d'anévrismes. 

Dans  4  autres,  il  s'agit  d'abcès  (qu'ils  soient  primitifs  ou 
consécutifs  à  un  anévrisme). 

Dans  7  autres  seulement,  il  s'agit  de  néoplasmes. 

Le  diagnostic  que  nous  avons  un  peu  plus  particulièrement 
en  vue  offre  parfois  de  réelles  difficultés. 

Il  est  telle  circonstance,  par  exemple,  où  la  tumeur,  en- 
globant les  vaisseaux  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
est  animée  de  soulèvements  ou  même  de  battements  pouvant 
laisser  croire  à  un  anévrisme  qui  pourtant  n'existe  pas. 

Une  très  belle  observation  de  ce  genre,  recueillie  à  la  cli- 
nique de  M.  le  Prof.  Poncet,  est  le  point  de  départ  de  cette 
thèse.  Des  faits  analogues  sont  certes  beaucoup  plus  rares 
que  ceux  dans  lesquels  on  trouve  l'ensemble  clinique  des 
signes  d'une  tumeur  anévrismale. 

Nous  avons,  en  effet,  trouvé  sur  ces  31  observations  21  cas 
d'anévrisme  ,  et  il  est  certain  qu'à  la  jambe ,  comme  au 
creux  poplité,  la  présence  d'une  tumeur,  dont  les  caractères 
ne  sont  pas  de  prime  abord  nettement  définis,   doit  immé- 

iatement  faire  songer  à  la  possibilité  d'une  lésion  vascu- 

,ire  (Poncet). 

Les  commémoratifs  ont,  dans  l'espèce,  une  grande  impor- 

Qce.  C'est  ainsi  que,  sur  21  observations  d'anévrismes", 

us  trouvons  un  traumatisme  antérieur  dans  14  cas. 
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Dans  maintes  circonstances,  malgré 
plet  de  la  lésion,  le  diagnostic  peut  e: 
aussi  sera-t-il  prudent,  dans  la  plupa 
courir  à  une  opération  que  l'on  peut 
dicale  qu'après  s'être  assuré  d'une  faç 
de  l'affection  ,  et  cela  par  une  incis 
méthodiquement  couche  par  couche. 

Il  va  sans  dire  que  la  ponction  expl< 
faits  ne  se  comptent  plus,  ne  sera  jui 
la  faire,  que  comme  premier  temps  d'i 
contrôler  quelquefois  un  diagnostic  po 

Dans  de  telles  conditions,  l'examen 
circonstances,   lever  tous  les  doutes  e 
ment  au  chirurgien  la  conduite  à  ton 

REVUE  DES  JOUR! 


Traitement  de  la  blennorragie 

mercure,  par  M.  Escat  (de  Marseille 
vaux  de  Chibret,  nous  connaissons  1 
cyanure  de  mercure  et  la  remarquai) 
queuses  vis-à-vis  du  rut.  Il  peut  être 
extrêmement  fortes  dans  l'urètre  com 

Le  cyanure  de  Hg  est  le  plus  puisse 
sable  dans  le  traitement  de  la  blennorr 
tiseptique  égale  presque  celui  du  subi 
10  centigr.,  0,20  centigr.  de  sublimé 
sible  d'employer  progressivement  des 
à  1,  2,  3,  4,  5  pour  1000  et  de  faire  j 
la  vessie  un  litre  de  solution  sans  in 
gane  et  l'organisme. 

Le  cyanure  de  Hg  est  très  peu  pyof 
des  doses  irritantes  variables,  suivant  ] 
une  exsudation  séro-hématique'considé 
qui  suit  parfois  les  lavages  au  pern 
atteint  des  proportions  et  une  durée  i 
nier  antiseptique.  Cette  exsudation  p 
impropre  à  la  pullulation  du  gonocoqi 
vraie  réaction  sérothérapique  de  la  mu 

La  valeur  thérapeutique  du  cyanun 
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à  celle  du  permanganate  et  du  protargol,  malgré  les  succès 
indiscutables  obtenus  avec  ces  derniers  antiseptiques. 

Comme  pour  le  permanganate,  ses  avantages  paraissent 
essentiellement  liés  à  la  façon  dont  on  l'utilise,  et  sur  ce 
point  des  recherches  sont  encore  nécessaires. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  mes  observations  que  le  cya- 
nure de  mercure  Hg  mieux  connu  doit  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  et  peut-être 
même  comme  antiseptique  général  urinaire.  (Congrès  d'uro- 
logie, 1898.) 

JLa  guérison  des  adénites  cervicales  sans  cicatrices. 

—  M.  Calot  (de  Berk),  s'élève  contre  l'extirpation  des  gan- 
glions malades  en  faveur  auprès  des  chirurgiens,  et  partage 
l'opinion  de  Bazin  que  les  adénites  sont  moins  graves  par 
elles-mêmes  que  par  les  stigmates  disgracieux  qu'elles  lais- 
sent. 

L'évolution  spontanée  des  adénites  cervicales  les  conduit 
dans  un  temps  plus  ou  moins  rapide,  soit  à  la  résolution, 
soit  au  ramollissement.  La  résolution  spontanée  n'est  pas 
rare.  Quant  au  ramollissement,  il  est  désirable,  car  il  per- 
met la  guérison  sans  cicatrice  avec  l'aide  du  chirurgien. 
Avant  que  la  peau  ne  soit  altérée,  il  faut  traiter  ces  petits 
abcès  froids  par  des  ponctions  pratiquées  avec  une  très  fine 
aiguille  et  les  injections  modificatrices,  et  99  fois  sur  100 
on  obtiendra  une  guérison  complète  et  sans  cicatrice. 

Lorsque  malgré  un  séjour  de  six  mois,  un  an,  deux  ans  au 
bord  de  la  mer,  le  ganglion  reste  induré  et  volumineux, 
on  provoquera  par  une  action  directe  sur  la  masse  ganglion- 
naire cette  résolution  ou  ce  ramollissement  désirés. 

De  tous  les  liquides  que  M.  Calot  a  successivement  injectés 
avec  l'aiguille  de  la  seringue    Pravaz,  dans  les  ganglions 
malades,  celui  qui  a  le  mieux  réussi,  c'est  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  1/50*.  L'injection  répétée  trois  à  quatre 
s  à   deux  jours  d'intervalle,  de  2  à  3  grammes  de  cette 
ution,  a  amené  presque  constamment  un  commencement 
ramollissement;  il  continuait  ensuite  et  finissait  le  trai- 
tent par  des  ponctions  et  des  injections  de  naphtol  cam- 
ré. 
iM.  Calot  ne  fait  point  d'opération  sanglante  et  la  réserve 
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pour  les  seuls  cas  où  le  malade  se  présente 
avec  une  peau  déjà  ulcérée  ou  largement  c 
mot,  il  n'y  a  rien  à  perdre,  où  il  y  a  quelq 
au  point  de  vue  esthétique,  à  recourir  à  ui 
glante.  {La  Presse  mèd.,  22  oct.  1898.) 

Traitement    préventif    du     coma 

A.  Robin.  —  Le  diabétique  qui  perd  l'ap 
cachectise,  est  menacé  du  coma.  C'est, 
voyageur  qui  dans  une  nuit  noire  s'engc 
qui  côtoie  un  précipice.  Donc,  dès  l'arrivé' 
fâcheux,  surtout  si  dans  l'urine  le  perchlo 
|v  la  réaction  de  l'acide  acétylacétique  (réacl 

c'est-à-dire  une  coloration  rouge  sombre  d 
ou  de  Porto,  si  l'haleine  a  l'odeur  éthér 
1°  Remplacer  le  régime  anti-diabétique  pa 
2°  30  grammes  de  sulfate  de  soude  au  titre 
rétique  ;  3°  20  grammes  de  bicarbonate 
bouche  ;  4°  relever  le  pouls  par  la  digit 
caféine,  la  théobromine;  5°  strychnine, 
d'ammonium,  lequel  empêche  l'action  des 
respecte  celle  des  ferments  solubles,  soit  : 
nium  0  gr.  50,  eau  stérélisée  300  gramme 
soupe  après  chaque  tasse  de  lait  ;  6°  deux  i 
de  glycérophosphate  de  soude  à  25  gr.  : 
énergiques  sur  tout  le  corps  avec  baun 
alcool  camphré,  teinture  de  quinquina  ê 
teinture  de  noix  vomique  25  grammes, 
2  grammes  ;  8°  faire  respirer  des  torrents 
de  thérap.,  15  septembre  1898.) 

Diabète  grave  ;  imminence  de  coma 
veineuse  de  %  litres  d'une  solution  d< 
sonde,  par  Lépine.  —  Dans  ce  cas  en  m 
pouls  était  à  90,  la  réaction  de  Gerhardt 
à  350  grammes  de  sucre  urinaire  en  24  he 
60  grammes  de  citrate  de  soude  ;  plusieu 
renfermant  chacune  4  grammes  de  bicar 
suppression  du  régime  diabétique.  Nulle  ai 
15  jours  environ,  un  matin  :  respiration  an 
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pouls  108  ;  malaise  général.  Lépine,  ne  doutant  pas  que 
le  coma  ne  soit  imminent,  fait  injecter  dans  la  veine  2  litres 
d'eau  stérélisée  renfermant  chacun  10  grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude.  La  règle  est  de  faire  pareille  injection  en 
2  heures.  Les  jours  suivants  le  malade,  sauvé  du  coma,  a 
continué  de  prendre  30  grammes  de  bicarbonate  ;  mais  il 
est  resté  dans  un  état  évidemment  grave.  Un  cas  antérieur 
traité  de  la  même  manière  en  1897  {Lyon  Médical,  t.  84,  507), 
avait  pu  reprendre  son  travail.  (Rev.  mèd.%  741,  1898). 

Des  manipulation*  physiologique*.  Étude  inr  an 
point  d'hygiène  da  débilité,  par  le  docteur  Boccàud, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Notre  ancien 
condisciple  d'internat  conseille  chez  le  convalescent,  l'ané- 
mique, ou  pour  mieux  dire  le  débilité,  des  manipulations 
méthodiques  pratiquées  successivement  sur  le  pied,  l'arti- 
culation tibio-tarsienne,  sur 'chacune  des  régions  de  la  jambe 
en  remontant  jusqu'au  genou. 

On  comprime  le  pied  sans  violence  douloureuse  quelques 
secondes  et  on  renouvelle  cette  compression  plusieurs  fois 
après  un  temps  de  repos  égal.  Ces  pressions  sont  exercées 
successivement  sur  le  pied  en  moyenne  position,  puis  en 
extension  forcée  et  en  flexion  extrême  des  orteils.  On  procède 
de  la  même  façon  pour  l'articulation  tibio-tarsienne  et  les 
diverses  régions  de  la  jambe. 

Le  but  de  cette  pratique  est  de  favoriser  la  circulation 
capillaire  du  membre  débilité  et  d'activer  la  nutrition  de 
tous  les  éléments  des  muscles,  non  seulement  de  la  fibre, 
mais  de  leurs  insertions,  des  coulisses  tendineuses,  des  enve- 
loppes conjonctives  des  fibres  musculaires. 

M.  Boucaud  trouve  que  Ton  néglige  encore  trop  de  nos 
jours  la  gymnastique  et  l'escrime  qui  favorisent  la  nutrition 
du  thorax  et  regrette  que  Ton  néglige  le  jeu  de  paume  et 
le  volant.  Il  voudrait  à  l'adolescent  moderne,  pour  que  ses 
pectoraux  fussent  nourris ,  des  mouvements  semblables  à 
ceux  des  oiseaux. 

Voici  la  pratique  qu'il  conseille  pour  activer  cette  nutrition 
du  thorax  :  placé  derrière  l'adolescent,  le  médecin  porte  le 
iras  du  malade  en  arrière,  de  manière  à  tendre  au  maxi- 
num  les  fibres  du  grand  pectoral,  et  le  patient  ramène  ses 
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bras  en  avant,  tantôt  vite,  tantôt  duucei 
certain  degré  de  force  pour  vaincre  une 
antagoniste  du  manipulateur.  Cet  exei 
ment  et  vivement  tour  à  tour.  {La  Trib 
tobre  1898.) 

Sur  la  question  de  l'immunité  coi 
nique.  —  M.  S.-K.  Beinarowitch  a  fait 
d'immunisation  au  moyen  des  injectio 
rum  antipesteux  et  de  microbes  peste 
résultats  qu'il  a  obtenus  dans  les   con 

1°  Le  sérum  antipesteux,  injecté  sou 
produit  qu'une  immunité  passagère  don 
une  certaine  mesure,  en  rapport  dire 
de  sérum  injectée. 

2*  L'activité  du  sérum  étant  de  1/30,  i 
poids  de  l'animal  le  rend  capable  de  ré 
mortelle  pendant  quinze  jours;  des  < 
étendent  leur  action  à  des  délais  moins 

3*  L'animal  qui  se  trouve  à  la  suite  < 
en  état  d'immunité  passive  acquiert* un 
muniiè  active  après  une  inoculation  c 
de  la  peste. 

4°  L'aptitude  à  élaborer  une  immuni 
manence  de  cette  dernière  se  trouvent  e 
la  quantité  de  sérum  injecté  avant  l'ino 

5°  L'acquisition  par  l'animal  de  l'imi 
timément  liée  à  une  réaction  morbide 
culation  des  microbes.  (Arch,  des  se.  b\ 
bourg,  t.  VI,  n°  3.) 

Quinine   sons   une  forme    agréa 

quinine  4,  acide  citrique  10,  sirop  sim 
d'orange  ââ  1,  eau  distillée  20.  D'aut: 
un  verre  à  bordeaux,  0,3  de  bicarbona 
avec  de  l'eau,  ajouter  X  gouttes  de  h 
agiter  et  boire  pendant  l'effervescence.  (. 
n°  14,  1898.) 


Digitized  by 


Google 


REVUE   DES   JOURNAUX.  319 

ment  des  vomissements   des   phtisiques.  — 

a  la  période  initiale  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
réveil  le  matin  ou  après  le  repas  du  soir  des  quintes 
qui  provoquent  des  vomissements  portant  une  at- 
ave  à  la  nutrition. 

s  le  docteur  Berthier,  médecin-major,  les  quintes 
nt  pour  origine  le  réflexe  pulmonaire,  l'expectora- 
tille  le  réflexe  nauséeux,  rendu  très  sensible  pafr 
thésie  de  l'arrière-gorge,  d'où  vomissements,  ou 
ition  ou  simplement  nausées, 
in  terme  de  cet  enchaînement  symptomatique  sur 
srise  le  traitement,  Yhyperesthèsie  pharyngée.  Or 
>êcher  le  vomissement,  il  suffira  de  faire  disparaître 
>eresthésie.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  avait  re- 
refois  à  une  forte  solution  de  bromure  de  potassium, 
ier  emploie  la  solution  de  cocaïne  à  1/50  en  badi- 
e  de  l'arrière -gorge  et  de  l'isthme  du  gosier  deux 
jour  avant  l'heure  présumée  du  vomissement.  Au 
rois  à  quatre  jours  de  ce  traitement,  l'hyperesthésie 
i.  On  cesse  dès  lors  le  traitement  pour  le  reprendre 
le  vomissement  réapparaît.  Après  trois  à  quatre 
ce  traitement  local  discontinu,  on  aura  d'une  façon 
abtenu  la  disparition  de  l'hyperesthésie,  de  la  toux 
nissement.  (Gazette  médicale  belge,  27  oct.  1898.) 

»de  rapide  de  destraction  des  bacilles  diph- 
i  après   disparition  des  fausses  membranes. 

and  conseille  l'application  une  fois  par  jour  d'une 
de  nitrate  d'argent  au  1/10*  dans  l'eau.  Générale- 
ux  applications  suffisent,  il  en  faut  au  plus  trois.  Il 
3  d'insuccès.  Les  solutions  fortes  provoquent  moins 
ur.  On  doit  éviter  autant  que  possible  le  contact 
arynx. 

ur  a  vu  les  bacilles  persister  longtemps    dans  la 
ne  disparaître  qu'après  ce  traitement.  {Revue  de 
terne,  20  oct.  1898.) 

L  embrocatlon  (d'EuMAN).  7—  Voici  là  composition 

de  cette  préparation  anti-fhumatismale  en  faveur 

stnche  :  potasse  caustique   1,   savon  de  potasse  13, 
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essence   de  térébenthine  24 ,  essence  de  thym ,  essence  de 
succin  6,  eau  700. 

Sur  le  traitement  de  l'hydrocèle,  par  le  Dr  Malherbe 
(de  Nantes).  —  Dans  les  cas  d'hydrocèle  compliquée,  ou  dou- 
teuse, ou  très  ancienne,  le  docteur  Malherbe  fait  la  cure  radi- 
cale par  résection  de  toute  la  tunique  vaginale;  ce  procédé 
de  cure  radicale  n'a  que  l'inconvénient  de  nécessiter  un  assez 
grand  nombre  de  ligatures. 

Pour  les  cas  simples,  il  préfère  une  injection  modifica- 
trice et,  depuis  une  dizaine  d'années,  il  s'est  arrêté  au  pro- 
cédé suivant  :  après  nettoyage  du  scrotum,  il  vide  la  tunique 
vaginale  avec  un  trocart  de  3  millimètres  environ.  Il  injecte 
ensuite  5  centimètres  cubes  de  cocaïne  à  2/100;  après  cinq 
minutes,  il  évacue  la  cocaïne  et  injecte  5  centimètres  cubes 
de  teinture  d'iode  pure. 

Cette  quantité  de  liquide,  alors  même  qu'il  n'en  ressorti- 
rait pas  une  goutte,  ne  cause  aucun  accident.  Le  malade 
commence  à  souffrir  de  quinze  à  trente  minutes  après  l'opé- 
ration. La  douleur  dure  chez  quelques  sujets  pendant  plu- 
sieurs heures.  En  général,  elle  ne  dépasse  pas  de  vingt  à 
trente  minutes.  Le  malade  peut  se  lever  après  cinq  à  six 
jours  et  travailler  de  huit  à  quinze  jours  après  l'interven- 
tion. [Congrès  de  chirurgie,  1898.) 

Hftel  an  konMo,  —  C'est  une  invention  de  notre  ami 
Menelik.  Le  miel  des  abeilles  qui  butinent  les  fleurs  de 
kouBso  en  renfermerait  le  principe  actif;  ce  serait  un  taeni- 
fuge  agréable,  non  moins  qu'actif,  au  dire  du  docteur  Théo- 
dorof,  de  l'expédition  Léontief.  (Lancet,  30  octobre  1897.) 

Antipyrine  et  lactophéntne  chez  reniant,  par  Pas- 
qualeFAzio. — Leurs  inconvénients  sont,  pour  Tantipyrine,  de 
déprimer  fortement  le  système  nerveux  et  l'appareil  cardio- 
vasculaire  ;  pour  la  lacto-phénine,  de  détruire  les  hématies 
en  mettant  en  liberté  l'hémoglobine.  L'antipyrine  combat 
mieux  la  douleur;  la  lactophénine,  la  fièvre.  (G&s.  hebd., 
635,  1898.) 
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est  un  diptère  fort  agaçant  dont 
>ment  et  ses  piqûres  nous  a  valu 
3  et  sans  sommeil.  L'année  1898, 
iux  et  l'été  chaud,  paraît  avoir 
Jclosion  et  la  vitalité  de  cette 
calités  habituellement  indemnes 
encore  à  cette  époque  tardive. 

cousins  sont  plus  désagréables 
de  gonflement ,  de  cuisson ,  de 
il  existe  des  peaux  susceptibles 
imeux.  J'ai  dû  à  la  piqûre  d'un 
a>ros  furoncle  du  poignet  avec 
>se  plus  grave,  Koch  accuse  les 
mstiques  d'être  les  principaux 

la  fièvre  paludéenne.  Il  faut 
sa  sécurité  se  mettre,  même  dans 
piqûres. 

s  fenêtres  fermées  le  soir,  tant 
îs  l'appartement,  préserve  bien 
à  la  moindre  négligence,  et  par- 
.'invasion  se  produit,  et  il  faut 
s,  à  l'usage  des  moustiquaires, 
>ns. 

liquide  additionnée  de  quelques 
entrée  de  naphtaline  ont  été  pré- 
js,  mais  elles  sont  désagréables; 
urs  de  l'été,  alors  qu'on  supporte 
;  se  barbouiller  tout  le  corps,  et 
e  cou  et  les  mains. 
L  elles  sont  hautes  et  bien  ins.- 
lis  on  n'en  tnrave  pas  toujours 
fait  chaud  sous  leur  abri,  et  les 
uver  un  chemin  par  les  déchi- 
s  du  tissu.  Restent  les  fumiga- 
it  être  la  poudre  de  pyrèthre  in- 
harbon  et  de  salpêtre.  En  Italie, 
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on  trouve  chez  les  pharmaciens  et  même 
ce  produit  tout  préparé  sous  le  nom  de  zo 
ciété  industrielle  de  Monaco  fabrique  de 
fumée  est  efficace  et  l'odeur  moins  désaj 
des  zampironi.  On  réussit  également  ave 
pyrèthre  brûlée  sur  de  l'amadou  ;  je  n'ai  pa 
moyen. 

En  Italie,  on  fait  ample  connaissance  a^ 
j'ai  gardé  à  ce  point  de  vue  un  souvenir 
cuisant  de  Venise,  Naples  et  Pise.  Cette 
le  Nord,  je  me  croyais  relativement  à  Ta 
porté  ni  papiers  ni  cônes.  Arrivé  à  Bruge 
journées  du  mois  d'août,  à  peine  couché 
après  une  journée  fatigante,  je  fus  assaill: 
nements,et  les  piqûres.  Il  n'était  pas  trc 
chance  de  trouver  dans  une  pharmacie  e 
pastilles  à  brûler  contre  les  moskitos,  etj 
tranquille.  Le  lendemain  la  chaleur  éta 
devenait. vraiment  pénible  de  rester  dans  1 
niée  et  chaude. 

Tous  ceux  qui  orit  employé  les  fumigati 
fumée  de  tue  pas  les  cousins,  mais  les  eng 
ques  heures,  de  telle  sorte  que  souvent  1 
veillent  et  qu'une  nouvelle  fumigation  d 
On  sait  aussi  que  les  premiers  nuages  di 
provoquer  une  excitation  des  cousins,  lei 
devient  plus  intense,  leur  vol  plus  agité,  ; 
Cela  rappelle  absolument  l'agitation  init 
meil  d'un  malade  endormi  à  l'éther.  Je 
alors,  si  une  fois  les  cousins  bien  endoi 
suffisamment  long  dans  la  fumée,  il  ne  s 
d'ouvrir  largement  les  fenêtres  sans  qu'ils 
vite  et  de  s'endormir  soi-même  dans  une 
fraîche.  À  huit  heures  du  soir^  j'ai  fait 
dans  la  chambre  bien  close  et  suis  allé  me 
heures  je  me  suis  couché  sans  lumière  api 
fenêtres  ;  c'est  à  minuit  seulement  que  lei 
mencé  à  bourdonner  faiblement.  Une  s( 
avec  fenêtres  closes  les  a  endormis  jusqu 
chambre  était  rafraîchie  et  la  situation  to] 
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J'ai  presque  regretté  de  ne  plus  retrouver  dans  le  cours  de 
mon  voyage  l'occasion  de  renouveler  l'expérience,  de  la  va- 
rier, de  la  préciser  ;  ce  sera  pour  une  autre  fois.  Quoique  j'aie 
vainement  cherché  dans  les  livres  des  renseignements  précis 
relatifs  à  l'action  du  pyrèthre  et  de  sa  fumée  sur  les  insectes 
en  général  et  les  diptères  en  particulier,  je  serais  surpris 
que  cette  question  n'ait  pas  été  étudiée.  En  attendant  j'ai 
cru  pouvoir  raconter  mon  unique  et  bien  insuffisante 
expérience  qui  m'a  permis  une  fois  de  me  garantir  de  la 
piqûre  des  cousins  sans  trop  de  désagrément  pour  moi- 
même.  P.  A. 

VARIÉTÉS 

SOCIÉTÉ    NATIONAL!    DE    MEDECINE    DE   LYON. 

Ordre  du  jour  du  7  novvembre  : 
M.  Dupard  :  Sur  l'épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde. 
MM.  Mérieux  et  Carré  :  Contribution  à  la  recherche  du  bacille  ty- 
phique  et  du  bacille  coli  dans  les  eaux  potables. 

Société  des  sciences  médicales  de  lion  (séance  du  2  novembre  1898). 
—  M.Martin,  interne  des  hôpitaux,  présente  une  malade  entrée  à  l'Hôtel- 
Dieu  avec  une  tumeur  insérée  à  la  paroi  supérieure  des  fosses  nasales 
et  envoyant  des  prolongements  dans  le  sinus.  Cette  tumeur  a  pu  être 
enlevée  par  M.  Jaboulay  sans  opération  sanglante,  uniquement  par  des 
tractions  avec  torsion.  11  s'agissait  d'une  tumeur  à  myéloplaxes. 

—  M.  Martin  relate  ensuite  l'observation  d'un  homme  de  18  ans  qui, 
à  la  suite  d'une  blessure  au  pied  gauche  par  un  clou,  a  été  pris  d'un 
tétanos  généralisé  au  huitième  jour,  et  est  mort  rapidement,  malgré  une 
médication  très  active.  Excision  de  la  cicatrice,  ponction  de  Qu»nke  dans 
la  région  lombaire  et  injection  dans  l'arachnoïde  de  10  ce.  de  sérum  an- 
titétanique, chloral  à  haute  dose,  injections  de  morphine. 

—  M.  Patel,  interne  des  hôpitaux,  communique  l'observation  d'une 
enfant  de  8  ans  1/2,  atteinte  de  coxalgie  avec  abcès  consécutif  sûus  le 
fascia  lata.  Ouverture  de  l'abcès  et  drainage.  Dès  le  lendemain  symp- 
tômes méningitiques  avec  convulsions  et  mort  en  trois  jours. 

A  l'autopsie,  intégrité  de  tous  les  viscères  ;  thrombose  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur  attendant  dans  les  sinus  latéral,  pétreux  et  caverneux, 
hémorragies  capillaires  dans  le  cerveau,  exsudation  séro-purulente  dans 
es  ventricules. 

Congrès  de  chirurgie.  —   La  18»  session  aura  lieu  à  Paris  en  1899. 

s  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  sont  :  1°  De  l'hystérectomie  abdo- 
minale totale  :  rapporteur,  M.  Ricard  (do  Paris).  2°  Tumeurs  des  os  • 
ipporteurs,  MM.  Maurice  Pollosson  et  Léon  Bérard  (de  Lyon).  Le 
jngrès  de  1899  sera  présidé  par  M.  le  Prof.  A.  Poncet  (de  Lyon). 
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STATISTIQUE  T1TALB   DE  LYON    ET  DE   MARSEILLE  PENDANT  LE  MOIS 
DE   SEPTEMBRE   1898. 

Lyon  Marseille 

Mariages  .   306  259 

Divorces 21  9 

Naissances 758  922 

Décès 693  811 

Mort-nés 32  71 

Les  congrès  médicaux.  —  A  peine  le  Congrès  d'obstétrique  de  Mar- 
seille terminé,  que  celui  de  chirurgie  à  Paris  tient  sa' 12*  session,  et  celui 
d'urologie  la  troisième  dans  la  même  ville.  N'y  a-t-il  pas'  quelque  abus 
dans  ces  nombreux  congrès  ? 

Le  Congrès  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pédiatrie  de  Marseille 
a  eu  un  plein  succès.  M.  Pinard,  président,  a  démontré  l'importance  so- 
ciale de  ces  trois  spécialités  médicales.  L'enfant  a  droit  à  toute  notre 
sollicitude  avant,  pendant  et  après  sa  naissance.  M.  Pozzi  a  insisté  sur 
la  nécessité  de  créer  en  France  l'enseignement  officiel  de  la  gynécologie. 
Cet  enseignement  existe  à  Lyon.  M.  le  docteur  Flaissières,  maire  de  Mar- 
seille, en  souhaitant  la  bienvenue  aux  congressistes,  a  émis  le  vœu  d'une 
création  d'une  Faculté  de  médecine  phocéenne,  vœu  renouvelé  en  clôtu- 
rant le  Congrès,  par  M.  Livon,  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Mar- 
seille. 

Plusieurs  villes  se  sont  disputé  l'honneur  de  recevoir  dans  trois  ans 
le  Congrès  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pédiatrie.  Il  tiendra  sa 
session  à  Nantes  en  1901  et  à  Rouen  en  1904. 

Responsabilité  médicale.  —  La  dame  S...  de  Saint- Etienne,  atteinte 
d'une  dégénérescence  de  la  muqueuse  du  col  utérin,  vint  consulter 
le  docteur  L...,  qui  conseille  une  intervention  généralement  considérée 
comme  sans  danger,  et  engage  la  malade  à  entrer  à  l'hospice  de  la  Cha- 
rité ou  à  la  maison  de  santé  des  sœurs  Sainte-Marthe.  L'opération  eut 
lieu  et  la  malade  succomba  trois  jours  plus  tard  à  des  accidents  septi- 
ques  de  métrite  compliquée  de  congestion  pulmonaire. 

Le  mari,  dont  le  chirurgien  ignorait  l'existence  avant  l'opération,  de- 
manda une  indemnité  de  10.000  fr.  pour  le  préjudice  que  lui  faisait 
éprouver  la  mort  de  sa  femme,  et  le  docteur  L...,  réclamait  comme  de- 
mande reconventionnelle,  la  somme  de  200  fr.  pour  le  montant  de  ses 
honoraires. 

Le  tribunal  de  Lyon  a  rejeté  comme  irrecevable  et  mal  fondée  la  de- 
mande du  mari  et  l'en  a  débouté;  statuant  sur  la  demande  reconven- 
tionnelle du  chirurgien  :  l'a  reçue  comme  régulière  en  la  forme  et  juge 
au  fond,  et  a  condamné  en  conséquence  le  sieur  S...  à  lui  payer  la 
Bomme  de  200  francs,  montant  des  honoraires  réclamés  et  a  condamné, 
en  outre,  le  demandeur  aux  dépens.  (Bul.  des  Synd.  mêd.) 

La  peste  a  vienne.  —  Voici  quelques  détails  sur  les  précautions  prises 
dans  les  hôpitaux  de  Vienne  contre  le  fléau  : 
La  partie  affectée  aux  maladies  contagieuses  est  composée  de  pavillons 
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construits  en  pierres,  de  façon  à  obtenir  nn  isolement  complet.  Le  mé- 
decin, renfermé  avec  les  malades,  ne  communique  avec  le  dehors  qu'an 
moyen  du  téléphone.  Chaque  pavillon  comprend  plusieurs  chambres  ne 
communiquant  pas  entre  elles.  Le  médecin  habite  une  do  ces  chambres 
et  il  a  en  outre  à  sa  disposition  une  chambre  de  bains. 

Quand  il  se  prépare  à  aller  visiter  les  malades,  il  revêt  du  linge  spé- 
cial et  nn  costume  fait  exprès  en  toile  cirée,  désinfecté  avec  soin.  Une 
fois  sa  visite  terminée,  il  se  déshabille  complètement,  ôte  son  linge  et 
passe  dans  un  cabinet  spécial  où  il  prend  un  bain  dans  lequel  il  a,  au 
préalable,  versé  une  solution  d'acide  phénique  ;  il  se  savonne  de  la  tête 
aux  pieds  avec  un  savon  désinfectant;  se  gargarise  avec  une  solution 
d'acide  borique  ;  enfin  il  reprend  son  linge  habituel  et  rentre  dans  sa 
chambre. 

S'il  vent  faire  préparer  une  ordonnance ,  il  l'applique  contre  la  vitre 
d'une  fenêtre  et  appuie  sur  un  bouton  électrique  en  communication  avec 
la  direction  de  l'hôpital. 

Un  autre  médecin  accourt  aussitôt  qui  copie  l'ordonnance  et  l'envoie 
à  la  pharmacie  pendant  que  le  médecin  enfermé  brûle  l'original.  Les 
mets,  les  boissons,  les  remèdes  sont  introduits  dans  les  pavillons  isolés 
an  moyen  d'appareils  et  de  mécanismes  particuliers. 

Le  docteur  Poch,  ami  intime  du  regretté  docteur  Mùller,  est  actuelle- 
ment avec  les  malades  et  soumis  volontairement  aux  rigoureuses  pres- 
criptions ci-dessus. 

L'Université  de  Vienne  a  décidé  d'élever  au  docteur  Mùller,  mort  de 
la  peste,  un  monument  dans  la  grande  arcade  de  l'Université  au  milieu 
des  bustes  de  toutes  les  célébrités  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  docteur  Mùller  avait  gardé  toute  sa  présence  d'esprit  jusqu'à  deux 
heures  avant  sa  mort,  s' observant  et  notant  lui-même  la  marche  du 
fléau  et  écrivant  plusieurs  lettres  touchantes  à  sa  famille.  Le  professeur 
Nothnagel  qui,  quoique  souffrant  d'un  très  fort  enrouement,  avait  voulu 
assister  aux  funérailles  de  son  élève,  a  succombé  au  progrès  de  sa  ma- 
ladie. Voilà  comment  sont  morts  héroïquement  au  service  de  la  science 
deux  sémitiques  que  la  population  de  Vienne  traitait,  il  y  a  quelques 
jours,  d'assassins,  leur  imputant  l'importation  de  la  peste. 

L'opération  illégale  en  Angleterre.  —  Il  a  quelques  mois  nous 
avons  fait  connaître  que  la  Cour  d'assises  de  Londres  avait  condamné  à 
sept'ansde  servitude  pénale  le  docteur  Collins,  pour  a  opération  illégale  s 
suivie  de  mort  pratiquée  sur  la  femme  d'un  agent  de  change. 

Rappelons  à  cette  occasion  que  les  femmes  du    meilleur  monde  ne 

craignent  pas  de  recourir  à  cette  abominable  pratique,  non  pour  sauver 

leur  honneur  menacée  par  une  faute  ou  éviter  les  charges  d'une  mater- 

lité  trop  lourde,  mais  simplement  pour  ne  pas  renoncer  aux  plaisirs 

l'une  saison  de  bals. 

Malgré  la  sévérité  de  cette  sentence,  seize  médecins  du  Royaume- Uni 

nt  été  arrêtés  pour  le  crime  d'avortement  depuis  la   condamnation  du 

lûcteur  Collins.  Quatorze  ont  été  condamnés  à  des  peines  plus  ou  moins 

rtes,  et  si  l'un  d'entre  enx,  le  docteur  Witsmarsh,  n'a  été  condamné 
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que  ces  derniers  jours,  c'est  qu'un  premier  jury  appelé  à  statuer  sur  son 
sort  en  septembre  avait  dû  se  séparer  sans  verdict.  Aucun  verdict .  n'est 
valable  devant  une  Cour  britannique  sans  l'unanimité. des  voix,  et  dans 
le  cas  de  ce  docteur,  les  jurés  s'étaient  séparés  dans  la  proportion  de  10 
contre  2. 

Le  docteur  Whitsmarsh ,  d'âge  respectable,  avait  pratiqué  l'opération 
illégale  d'avortement  en  son.  domicile,  sur  une  demoiselle  Alice  Bayly 
qui  succombait  au  bout  de  trois  jours.  L'autopsie  a  démontré  qu'elle 
avait  succombé  à  une  opération  des  plus  dangereuses.  Appelé  par  la 
mère  de  la  jeune  fille  gravement  malade,  le  docteur  Witsmarsch,  en  état 
d'ivresse,  avait  affirmé  ;  «  Ce  ne  sera  rien.  »  Le  lendemain,  elle  est 
mourante,  et  devant  les  imprécations  de  la  malade ,  il  déclare  qu'il  ne 
reviendra  plus.  Transportée  à  l'hôpital,  elle  y  succombe,  non  sans  avoir 
formulé  en  présence  d'un  officier  de  police  des  accusations  très  nettes 
et  très  circonstanciées  contre  le  docteur. 

L'attitude  de  l'accusé  devant  le  jury  a  été  mauvaise.  11  a  tout  nié,  sauf 
la  visite  d'Alice  Bayly,  à  la  date  de  17  juillet,  et  a  insinué  que  s'il  y 
avait  eu  une  opération  illégale,  un  autre  médecin  était  coupable. 

Cette  fois,  il  n'y  a  eu  ni  divergence,  ni  hésitation  dans  le  jury.  Les 
jurés  ont  répondu  affirmativement  à  la  question  de  meurtre  volontaire, 
la  seule  qui  leur  ait  été  posée.  Le  chef  du  jury  avait  appelé  sur  le  con- 
damné la*pitio  du  magistrat. 

M.  le  juge  Darling  n'a  pas  voulu  abaisser  la  peine  d'un  degré,  il  a  con- 
damné le  docteur  John  Lloyd  Witsmarsh  &  être  pendu  par  le  cou  jusqu'à 
ce  que  mort  s'ensuive. 

La  sévérité  de  cette  sentence  ne  sera  pas  blâmée  par  aucun  de  ceux 
qui  sont  au  courant  des  mœurs  anglaises.  Sans  doute  l'occasion  s'offrait 
bonne  de  frapper  de  terreur  les  professeurs  de  l'avortemeut  qui  pullulent 
à  Lendresfdans  les  bas-fonds  de  la  bohème  médicale.  (Résumé  d'après  le 
Temps.) 

Les  femmes  médecins.  —  En  Prusse,  sur  l'ordre  du  ministre  de  l'in- 
térieur, [les  femmes  médecins  seront  dorénavant  commises  à  l'examen 
des  femmes  de  mœurs  douteuses  qui  sont  appréhendées  pour  la  première 
fois  par  le  service  desjmœurs. 

En  Turquie,  le  Conseil  d'État  consulté  vient  d'interdire  aux  femmes 
docteurs  d'exercer  la  médecine.  Nouvelle  bizarre,  car  de  tout  temps  les 
femmes  médecins]  exerçaient  librement  leur  profession  en  ce  pays. 

En  Russie ,  le  projet  de  créer  à  Kiew  un  institut  médical  pour  les 
femmes,  [et  la  proposition  de  leur  ouvrir  les  Facultés  de  médecine  de 
toutes  les  Universités  russes  a  été  accueillie  par  les  acclamations  synb- 
pàthiques  Jdesjmédecius  reçus  réunis  en  congrès. 

Enfin,  nousjlisons  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  qu'une  négresst 
Mlle  Emma  Wathefield,  vient  de  paaser  avec  succès  ses  examens  de  do 
torat  devant  le  board  médical  de  la  Louisiane. 

UnTmarché  d'enfants.  —  C'est  horrible  à  dire,  Paris  a  son  mar- 
d'enfants,  marché  clandestin,  marché  infâme,  qui  se  tient,  cruelle  iroi 
à  deux  pas  du  marché  aux  chiens  !  Un  enfant  s'y  loue  trente  sous,  qu< 
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quefois  quarante,  rarement  trois  francs,  selon  les  circonstances.  Il  y  a 
un  jour  dans  l'année,  ou  plutôt  une  nuit,  où  les  cours  de  ce  marché  attei- 
gnent des  taux  tout  à  fait  exceptionnels,  cinq,  six,  huit  même  et  quel- 
quefois dix  francs  ;  c'est  la  nuit  du  réveillon. 

Elle  approche,  la  nuit  lugubre  du  massacre  des  innocents.  Si  la  préfec- 
ture de  police  voulait  donner  l'ordre  d'arrêter  sur  la  voie  publique,  vers 
minuit,  tous  les  individus,  hommes  et  femmes,  qui  seront  trouvés  men- 
diant avec  un  enfant  sur  les  bras,  et  si,  à  la  même  heure,  une  ronde 
descendait  dans  tous  les  bureaux  de  nourrices  et  dressait  procès-verbal 
contre  toute  femme  dont  le  berceau  serait  vide,  on  verrait  d'où  vien- 
nent, en  grande  partie,  les  petits  malheureux  qui  alimentent  l'odieux 
marché  aux  enfants.  (Pour  nos  enfants,  de  M.  G.  Petit.) 

Corps  de  santé  militaire/ —  M.  le  docteur  Marotte,  médecin  aide- 
major  de  1"  classé,  surveillant  à  l'École  de  santé  militaire,  est  promu  au 
grade  de  médecin- major  de  2e  classe  et  maintenu  à  son  poste  actuel. 

.     LE   DUAL18MK   MÉDICAL   DANS   LE   ROYAUME  AUSTftO-HONGROIS.  —  A  partir 

du  1er  janvier  1899,  ne  pourront  exercer  en  Autriche  que  les  médecins 
reçus  dans  une  Faculté  autrichienne  ;  réciproquement  ne  pourront  exer- 
cer en  Hongrie  que  les  médecins  reçus  dans  une  Faculté  hongroise.  Cette 
.mesure  ne  comporte  d'exception  que  pour  les  médecins  militaires  et 
pour  les  médecins  des  régions  frontières. 

La  mère  et  la  nourrige.  —  Entre  deux  femmes,  l'une  qui,  par  ca- 
price ou  par  force,  fait  faillite  à  la  maternité,  l'autre  qui  vend  son  lait, 
il  y  a  autre  chose  qu'un  marché  :  il  y  a  la  plus  monstrueuse  des  iniquités 
sociales  !  La  mère  n'allaite  pas  son  enfant,. c'est  peut-être  son  droit,  ce 
n'est  sûrement  pas  son  devoir;  l'autre  en  se  vendant  a  sacrifié  des 
intérêts  qui  n'étaient  pas  les  siens  :  ce  n'est  ni  son  droit  ni  son  devoir. 

Derrière  ces  deux  femmes,  il  y  a  deux  petits  êtres  qui  ont  des  droits 
égaux,  qui  représentent  des  valeurs  sociales  équivalentes.  De  quel  droit 
allez  vous  voler  le  lait  de  l'un  au  profit  de  l'autre.  (Pour  les  enfants,  de 
G.  Petit.) 

Tonnerre  médecin.  —  Au  mois  de  septembre  dernier,  à  Ramâmes, 
près  Ramerrijet  (Aude),  un  certain  M.  Pinot,  aubergiste,  était  sur  le  pas 
de  sa  porte,  regardant  1* orage,  lorsqu'un  éclair  suivi  bientôt  d'un  coup 
de  tonner ps  le  fit  culbuter  et  l'envoya  au  fond  de  la  chambre.  Il  est  resté 
un  certain  temps  sans  connaissance  et  sa  vue  a  été  obscurcie  pendant 
dix  heures. 

Ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  ce  brave  homme  atteint  de  rhuma- 
tisme aux  jambes  ne  pouvait  marcher  que  péniblement  avec  une  canne. 
Depuis  cet  accident  il  ne  se  sert  plus  de  bâton  et  vaque  $  ses  occupations 
:  facilité.  Il  ne  paraît  point  fâché  de  ce  qui  lui  est  arrivé,  et  cepen- 
t  ne  désire  pas  que  l'expérience  recommence.  Ce  genre  de  phénomène 
trique  pourrait  être  appelé  le  cas  du  tonnerre  médecin. 
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Maladies  régnantes.  —  Le  chiffre  des  décès  ne  varie  guère  d'une  se- 
maine à  l'autre  :  152  an  lieu  de  153.  Il  y  en  avait  eu  150  pendant  la  pé- 
riode correspondante  de  1897.  Malgré  l'existence  de  la  petite  épidémie 
de  fièvre  typhoïde,  l'état  sanitaire  continue  à  être  des  plus  satisfaisants. 

Les  cas  de  fièvre  typhoïde  déclarés  au  Bureau  d'hygiène  du  26  octobre 
au  2  novembre  sont  tombés  de  33  à  15.  Quelques  typhoïdiques  hospi- 
talisés à  PHÔtel-Dieu  viennent  des  départements  voisins. 

Ont  été  signalés  au  Bureau  d'hygiène  dans  la  même  période,  6  diphté- 
riea,  2  scarlatines,  quelques  rougeoles  et  des  coqueluches.  Les  maladies 
aiguës  de  l'appareil  respiratoire  deviennent  plus  fréquentes,  surtout  celles 
du  parenchyme  pulmonaire. 

Diminution  des  localisations  cérébrales  et  augmentation  des  manifes- 
tations rhumatismales. 

Sur  les  152  décès  hebdomadaires,  dont  51  dans  les  hôpitaux  civils» 
26  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  20  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  ds  lton  (population  en  1896  i  466.028  habitants).  Pendant 
la  semaine  finissant  le  29  octobre  1898,  on  a  constaté  152  décès  : 


Fièvre  typhoïde. . .  • 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine.    

Erysipèle 

Diphtérie-croup  . . . 

Coqueluche 

Affect.  puerpérales. 

Dysenterie 

Choléra  nostras. . . . 
Bronchite  aiguë. . . . 


Catarrhe  pulmonaire  5 
Broncho-pneumonie    5 

Pneumonie... 11 

Pleurésie 0 

Phtisie  pulmonaire.  21 
Autres  tuberculoses  3 
Méningite  aiguë. . .,  4 
Mal.  cérébro-spinale*  8 
Diarrhée  infantile..  9 
Entérite  (ai-tai  Im)  3 
Cirrhose  du  foie  ...     2 


Affections  du  cœur.  16 

—  des  reins....  4 

—  cancéreuses. .  9 
-•»    chirurgicales.  9 

Débilité  congénitale  6 

Causes  accidentelles  4 

Aut.  causes  de  décès  21 


Naissances  , 
Mort-nés* . . 
Décès...... 


172 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
-       R.  LÉPINE. 


Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon, 


typ. 


F.  Plaît,  nu  d«  la  Bam,  lt. 
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d'habitude  on  les  distingue  assez  facilement.  Cependant 
une  erreur  est  possible  :  chez  les  jeunes  enfants  les  noyaux 
d'ossification  épiphysaire,  et  en  particulier  celui  de  la  tête, 
peuvent  présenter  des  caractères  identiques  pour  peu  qu'il 
y  ait,  par  le  fait  de  la  coxalgie,  une  certaine  raréfaction  de 
la  région  juxta-épiphysaire  du  col.  Avant  de  conclure,  il 
faut  donc  s'assurer  que  l'îlot  sombre  ne  correspond  ni  comme 
siège,  ni  comme  forme  à  un  noyau  d'ossification  normal. 

La  radiographie  ne  permet  malheureusement  pas  de  pré- 
ciser davantage  et  de  dire  si  la  lésion  est  un  simple  noyau 
d'o3téite  raréfiante  ou  bien  une  lésion  séquestrale.  Sur  les 
trois  cas  où  nous  avons  trouvé  chez  nos  malades  des  altéra- 
tions de  cet  ordre,  deux  fois  l'intervention  dut  être  pratiquée, 
et  montra  dans  un  cas  un  séquestre  mobile  du  fond  du 
cotyle,  et  dans  l'autre  un  tubercule  sous-chondrique  de  la 
tête  sans  séquestre  visible.  Or  sur  les  radiographies  ces  deux 
images  paraissaient  identiques. 

A  un  stade  plus  avancé,  on  est  frappé  de  voir  que  les  os 
du  côté  malade,  le  fémur  surtout,  présentent,  même  à  une 
grande  distance  de  l'articulation,  une  atrophie  manifeste  et 
une  teinte  plus  claire  indiquant  une  transparence  plus 
grande  de  l'os.  C'est  là  évidemment  le  résultat  des  lésions 
dystrophiques  qui  se  produisent  dans  les  membres  atteints 
d'arthrite,  et  sont  connues  depuis  longtemps;  mais  il 
importe  de  les  mentionner,  car  elles  pourraient  faire  croire 
à  des  altérations  beaucoup  plus  considérables  que  celles  qui 
existent  en  réalité. 

Cette  transparence  plus  grande  des  os  atteint  son  maxi- 
mum au  niveau  du  col,  mais  là  elle  est  diversement  répar- 
tie :  tantôt  elle  va  en  s'accentuant  de  plus  en  plus  jusqu'à 
l'interligne  articulaire,  si  bien  que  la  tête  se  distingue  à 
peine,  tantôt  au  contraire  elle  se  localise  de  préférence  dans 
la  région  juxta-épiphysaire,  respectant  le  noyau  épiphy- 
saire qui,  demeuré  plus  sombre,  pourrait,  comme  je  l'ai  dit, 
être  pris  pour  un  séquestre. 

En  général,  la  ligne  blanche  produite  par  le  cartilage  de 
conjugaison  est  moins  nette  et  moins  bien  délimitée  du  côté 
malade  que  du  côté  sain,  et  cette  disposition  rend  encore 
plus  facile  l'erreur  que  je  viens  de  signaler. 

Plus  tard,  la  radiographie  montre  la  destruction  plus  ou 
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endue  par  usure  de  la  tête  et  du  cotyle.  Grâce  à 
es  ces  lésions  bien  connues  au  point  de  vue  ana- 
hologique  par  les  opérations  et  les  autopsies,  peuvent 
liées  sur  le  vivant,  et  rendre  compte  des  déforma- 
lu  raccourcissement.  L'agrandissement  du  cotyle  en 
jn  arrière,  sa  perforation,  l'usure  avec  déformation 
rition  complète  de  la  tête,  tout  cela  se  distingue 
çon  ordinairement  assez  nette.  Il  faut  pourtant  si- 
uelques  causes  d'erreur. 

d'abord  l'orientation  vicieuse  de  la  tête  fémorale  : 
le  membre  est  placé  en  rotation  •  externe  un  peu 
3,  la  tête  et  le  col  se  cachent  derrière  le  trochanter 
masque.  Ils  peuvent  alors  sembler  détruits  ou  très 
alors  qu'ils  existent  réellement.  C'est  ensuite  le  fait 
ut  exister  des  ossifications  nouvelles  qui  modifient 
moins  la  gravité  des  lésions,  et  ne  sont  pas  visibles 
at  sur  les  radiographies,  parce  que,  comme  le  cal, 
cit  transparentes  aux  rayons  X.  De  tels  faits  sont 
îs  doute,  mais  ils  sont  importants  à  connaître  :  dans 
>s  cas,  où  la  radiographie  faisait  prévoir  une  des- 
complète du  fond  du  cotyle,  on.  trouva  ce  dernier 
tué  par  des  couches  osseuses  nouvelles  dues  à  l'ac- 
i  périoste  de  la  face  interne  du  bassin  repoussé  en 
par  la  tète  fémorale  qui  avait  défoncé  le  cotyle. 
la  radiographie  permet  de  reconnaître,  à  côté  des 
nents  dus  à  l'usure  des  os,  de  véritables  luxations 
quelles  la  tête  abandonne  complètement  un  cotyle 
nsions  normales.  Je  montrerai  plus  loin  l'importance 
a  tique  de  cette  constatation. 

sur  les  épreuves  radiographiques  on  peut  suivre 
asi  dire  pas  à  pas  l'évolution  de  la  coxalgie.  Nous 
pas  jusqu'à  dire  qu'on  peut  se* faire  toujours  une 
jolument  exacte  et  précise  des  lésions  ;  nous  avons 
en  effet  que  l'os  clair,  transparent  n'est  pas  toujours 
lalade,  des  lésions  purement  distrophiques  pouvant 
cette  apparence,  et  que  par  contre  des  ossifications 
es  peuvent  n'être  pas  révélées  par  les  rayons  X.  Mais 
ces  restrictions,  les  notions  fournies  par  la  radiogra- 
ivent  dans  une  mesure  assez  large  aider  au  diagnos- 
u  traitement. 
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Au  point  de  vue  du  diagnostic  d'abord,  grâce  à  '. 
graphie,  il  devient  possible,  je  dirai  même  facile  d 
des  cas,  de  confirmer  un  diagnostic  parfois  très 
entre  une  coxalgie  vraie  et  toutes  les  pseudo-c< 
aussi  bien  celles  qui  sont  dues  à  l'hystérie  ou  à  de 
nerveuses  d'origine  pottique,  que  celles  qui  relève 
lésion  osseuse  voisine,  arthrite  sacro-iliaque,  ostéite 
sin,  du  fémur,  etc.  Je  pourrais  citer  plus  d'un  cas 
pothèse  de  coxalgie  ne  put  être,  définitivement  éc« 
lorsque  la  radiographie  eut  montré  une  tête  parfi 
saine  et  limitée  par  un  contour  net. 

Il  est  par  contre  des  cas  rares  où  la  coxalgie  ay 
évolution  très  insidieuse,  torpide,  ne  détermine  pc 
dire  aucune  douleur,  et  s'accuse  seulement  par  des  c 
tions  qui  tendent  à  s'accroître  progressivement.  Ici 
graphie  permet  d'affirmer  que  les  os  ont  leurs  rappe 
maux  et  qu'ils  sont  eux  mêmes  malades. 

Elle  a  donc  au  point  de  vue  du  traitement  le  premi 
tage  de  distinguer  de  bonne  heure  les  vraies  coxal< 
peuvent  ainsi  être  soumises  plus  tôt  au  traitement  di 
ont  besoin.  Mais  son  rôle  ne  se  borne  pas  là  :  elle  pern 
de  différencier  les  coxalgies  à  altérations  diffuses  < 
où  il  existe  des  lés-ions  localisées,  et  cette  distinctio 
certaine  importance.  Les  premières,  de  beaucoup 
fréquentes,  sont  en  effet  surtout  des  formes  synovia 
des  érosions  superficielles  des  os  ;  elles  guérissent  ai 
lement  par  l'immobilisation  si  la  tuberculose  n'est  pa 
turetrop  maligne.  Au  contraire,  les  formes  à  noyau 
primitifs  ont  moins  de  tendance  à  la  guérison  spi 
Comme  le  dit  M.  Ollier  (Traité  des  résections ,  t.  III 
elles  ne  peuvent  guérir  que  par  l'élimination  de  la 
caséeuse  ou  des  séquestres,  et  cela  est  difficile  si  le 
siègent  au  centre  de  l'os  ou  sont  cachées  profondém 
l'articulation.  Aussi  ces  cas  forment-ils  le  plus  gra 
bre  de  ceux  qui  résistent  au  traitement  conservate 
naire,  et  nécessitent  des  interventions  sanglantes.  C 
que  M.  Ménard  (Société  de  chirurgie  de  Paris,  li 
S  coxalgies  rebelles  à  l'immobilisation,  a  trouvé  5 
séquestres  témoins  de  lésions  osseuses  avancées  et  an 

Outre  cette  question  de  pronostic,  la  radiographie 
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issions  forts  importantes  au  point  de  vue  du 
ïes  coxalgies  à  formes  osseuses.  En  montrant 

le  siège  et  les  dimensions  des  lésions,  elle 
re  le  bistouri  pour  aller  les  chercher.  Dans 
cela  est-il  possible  ? 

ager  deux  cas,  suivant  que  la  lésion  n'est  pas 
)ien  qu'il  existe  un  abcès  ouvert  ou  fermé  en 
le  noyaux  osseux  malade,  ouvrant  une  voie 
u'à  lui  et  montrant  qu'il  est  accessible  en  un 
rface  de  l'os. 

aier  cas  il  faut  évidemment  s'abstenir,  car  la 
:e  cachée  profondément  dans  l'os,  sans  qu'il 

le  prévoir,  puisque  la  radiographie  ne  donne 
m  sur  un  plan.  On  ne  pourrait  alors  l'attein- 
»8  délabrements  et  des  excisions  osseuses  ma- 
>rs  de  proportion  avec  le  but  poursuivi,  puis- 
a'est  pas  sûrement  un  séquestre,  et  qu'elle  a 
es  chances  de  subir  spontanément  la  trans- 
(use, 

iste  des  abcès  ou  des  fistules  montrant  que  le 
st  superficiel  et  accessible,  la  question  est  plus 
semble  qu'on  doive  tenir  compte  surtout  du 
ns.   S'agit-il  d'un   noyau  osseux  nettement 

comme  ceux,  par  exemple,  qui  occupent  la 
piphysaire  du  col  ou  le  pourtour  du  cotyle,  il 
iqué  d'aller  à  sa  recherche.  En  effet,  Popéra- 
alors  à  un  simple  grattage  extraarticulaire, 
îité  paraît  d'autant  plus  grande  que  souvent 
tbord  isolées,  s'étendent  vers  l'articulation  et 
irer  les  arrêter  dans  leur  marche, 
îs  sont  différentes  lorsque  les  lésions  occupent 
)tyle  lui-même  et  ne  peuvent  être  abordées 
articulation.  Les  grattages  et  les  excisions 
serait  tenté  de  faire  dans  ce  cas  présentent 
lequel  M.  Ollier  a  déjà  bien  insisté,  c'est  l'in- 
ticulation,  d'autant  plus  à  redouter  quand 
ition   antérieure  assez  prolongée  ne   Ta  pas 

façon  suffisante.  Sans  doute  il  faut  compter 
,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  chez  les 
;amination  secondaire  de  la  plaie  est  difficile 
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à  éviter  d'une  manière  constante,  malgré  tous  les  soins.  Le 
mieux  est  donc  d'attendre  assez  longtemps  pour  être  sûr  que 
le  noyau  révélé  par  la  radiographie  ne  guérit  pas  seul,  tout 
en  se  tenant  prêt  à  intervenir  si.  les  abcès  se  renouvellent 
ou  bien  si  les  douleurs  deviennent  plus  vives  malgré  l'im- 
mobilisation. 

En  somme,  on  voit  que  la  radiographie,  sans  bouleverser 
de  fond  en  comble  le  traitement  de  la  coxalgie,  apporte  cepen- 
dant des  renseignements  importants.  Elle  désigne  d'avance 
les  cas  qui  seront  probablement  graves  et  qui  demandent 
une  surveillance  particulière  ;  elle  précise  les  lésions  et  p3r- 
met  de  prendre  plus  tôt  une  décision  opératoire  qu'on  ne 
prenait  guère  jusqu'ici  qu'en  présence  d'une  indication  vitale 
pressante.  Or  est-il  nécessaire  d'insister  sur  les  avantages 
qu'il  y  a  à  intervenir  avant  la  période  ultime  où  l'état  gé- 
néral est  des  plus  défectueux?  Il  sera  possible  plus  souvent 
peut-être  que  par  le  passé  de  faire  des  opérations  partielles 
conservant  la  tête  du  fémur;  et  si  l'on  doit  aller  jusqu'à 
la  résection,  celle-ci  perdra  de  sa  gravité,  parce  qu'on  évitera 
le  choc  et  qu'on  opérera  dans  des  conditions  meilleures 
d'asepsie;  ses  résultats  orthopédiques  seront  aussi  plus  sa- 
tisfaisants parce  qu'on  aura  une  réparation  plus  rapide  avec 
des  tissus  de  meilleure  qualité. 

La  radiographie  peut  encore  rendre  des  services  à  la  pé- 
riode plus  tardive  des  déformations  et  des  déplacements,  en 
précisant  la  forme  des  lésions  et  en  permettant  de  choisir 
parmi  diverses  interventions  la  plus  favorable.  C'est  ainsi 
que  seule  quelquefois,  elle  peut  fixer  le  diagnostic  hésitant 
entre  une  pseudo-luxation  par  usure  et  une  véritable  luxa- 
tion pathologique  de  la  hanche,  notion  indispensable  au 
traitement.  Si  en  effet  on  est  autorisé  à  tenter  dans  les  luxa- 
tions vraies  la  reposition  de  la  tête  par  des  manœuvres  de 
force,  au  contraire  ces  manœuvres  seraient  inutiles  et  dan- 
gereuses dans  les  pseudo-luxations  qui  peuvent  donner  une 
ankylose  solide  par  la  seule   immobilisation. 

Ce  qui  précède  suffit  à  montrer  que  la  radiographie  es 
devenue  un  auxiliaire  indispensable  pour  le  traitement  de  ce 
coxalgies  que  l'on  devait  avant  elle  se  résigner  à  soigner  ui 
peu  en  aveugle.   Mais  son  rôle  n'est   peut-être  qu'ébauche 
et  nous  avons  le  droit  d'espérer  qu'avec  les  progrès  inces- 
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,  technique  elle  nous  donnera  dans  un  avenir  pro- 
notions encore  plus  exactes  sur  lesquelles  nous 
onder  des  indications  thérapeutiques  rationnelles 


NON     A     LA    RECHERCHE     DU     BAGTERIUM     COLI 
IAGILLE    d'eBERTH   DANS   LES   EAUX   POTABLES, 
Merieux  et  Carré,  ex- préparateurs  à  l'Institut  Pasteur. 

s  épidémies  de  fièvre  typhoïde   ayant  sévi  cette 
ron  et  dans  la  région,  nous  avons  eu  l'occasion  de 
notre  laboratoire  un  certain  nombre  d'analyses 
it  nous  venons  vous  exposer  brièvement  les  re- 
ntes les  recherches  de  ce  genre  nous  suivons  la 
le  Péré,  qui  est  une  heureuse  modification  de  celle 
>arle  laboratoire  du  Comité  consultatif  d'hygiène, 
quelques  mots  le  détail  de  cette  méthode  : 
ballon  stérilisé  de  1000  ce.  on  introduit  : 

ouillon  ordinaire. 100  ce. 

eptone t 5gr. 

cide  phénique 1  — 

au  distillée 50  — 

)lète  à  1  litre  avec  l'eau  suspecte, 
'tit  les  1000  ce.  dans  dix  vases  stérilisés  de  250  ce. 
l  l'étuve  à  34-35°;  aussitôt  que  l'on  aperçoit  des 
troubler  (le  trouble  commence  généralement  de 
ures  après  l'ensemencement)  on  ensemence  avec 
s  des  tubes  contenant  quelques  centimètres  cubes 
on  stérilisée  suivante  : 

Duiilon  ordinaire •. .  100  ce. 

jptone 5  gr. 

cide  phénique 1  — 

nu  distillée 900  — 

>us  servons  également  de  la  solution  peptonée  de 
irmont  à  2  °/o  et  additionnée  d'acide  phénique  à 
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1  pour   1000.  Le  typhique  pousse   très  rapidement  dan 
milieu.) 

On  met  ces  tubes  à  l'étuve  à  34-35°,  et  avec  ceux  qu 
troublent  on  fait  une  deuxième  culture,  puis  une  troisiè 

Ces  passages  par  milieux  phéniqués,  imaginés  par  Ch 
temesse  et  Vidal,  ont  pour  but  de  détruire  les  autres  mi< 
organismes  pouvant  se  trouver  dans  l'eau  conjointen 
avec  le  typhique  et  le  coli  qui  eux  supportent  fort  bien  c 
dose  d'acide  phénique. 

Après  deux   ou  trois  passages,  il  est  bien  rare  que 
trouve  dans   les   tubes  troublés^  d'autres    organismes 
le  typhique  et  le  coli  ;  il  reste  alors,  et  c'est  là  la  partie 
plus  longue  et  la  plus  délicate  de  l'analyse,  à  isoler  et  à 
férencier  les  espèces. 

De  la  culture  sur  bouillon  phénique  (dernier  passage] 
en  fait  une  sur  bouillon  ordinaire  ou  eau  peptonée  de  i 
nière  que  les  germes  reprennent  bien  toute  leur  vitalité, 
née- un  moment  par  la  présence  de  l'acide  phénique  ;  t 
cette  dernière  culture  sur  bouillon  on  fait  une  série  de  i 
ques  de  gélatine  ordinaire  et  quelques-unes  de  gelai 
d'Elsner  (à  l'iôdure  de  potassium). 

On  met  à  l'étuve  à  20-22°  et  on. observe  les  plaques 
microscope  après  24  à  48  heures  :  si  la  dilution  pour  ec 
mencement  des  plaques  a  été  bien  faite,  on  doit  en  trouver 
le  nombre  une  ou  deux  ne  présentant  que  quelques  coloi 
bien  isolées.  Les  colonies  du  coli  sont  plus  grosses,  \ 
transparentes  et  poussent  plus  vite  que  celle  du  typhiq 
sur  la  gélatine  d'Elsner,  les  différences  sont  encore  i 
sensibles. 

On  examine  alors  au  microscope  les  préparations  coloi 
au  bleu  de  Kûhne,  faites  avec  chaque  espèce  de  coloni 
on  cherche  aussi  si  les  microbes  les  constituant  prenn 
ou  non  le  Gram.  Les  bacilles  prenant  le  Gram  ne  sont  ni 
coli  ni  du  typhique;  si  Ton  a  affaire  à  une  ou  deux  espè 
de  bacilles  mobiles  ne  prenant  pas  le  Gram,  c'est  que  l'o 
du  typhique  ou  du  coli  ou  les  deux  ensemble. 

On  fait  alors  avec  chaque  espèce  de  colonie  des  cultu 
bouillon  et  avec  ces  dernières  on  procède  à  la  différenc 
tion  par  les  moyens  suivants  : 

a)  Culture  sur  bouillon  lactose  et  carbonate: 
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i  fait  fermenter  la  lactose,  le  typhique  non. 
ture  sur  bouillon  lactose  auquel  op  ajoute  du  tour- 
3ui  : 

i  fait  rougir  le  tournesol,  le  typhique  non. 
employons  de  préférence  le  bouillon  lactose  à  2  0/o 
îous  ajoutons  quelques  gouttes  d'une  solution  ai- 
de phénolphtaléine  et  de  la  soude  jusqu'à  ce  que 
on  ait  pris  une  teinte  violette  très  franche;  le  coli 
tant  forme  aux  dépens  de  la  lactose  de  l'acide  lac- 
i  décolore  la  phénolphtaléine,  le  typhique  ne  change 
couleur  du  milieu;  la  réaction  est  excessivement 

ture  sur  le  lait  : 

i  fait  coaguler  le  lajt,  le  typhique  non. 

o-réaction  de  Vidal  : 

hique  est  agglutiné  par  le  sérum  de  typhique,  le 

:ette  dernière  réaction  qui  est,  pour  nous,  de  beau- 
plus  sûre,  surtout  quand  on  a  à  sa  disposition, 
ious  l'avons,  un  sérum  typhique  possédant  un  pou- 
jplutinant  très  élevé.  Ce  sérum  provient  d'un  cheval 
ï  injecté  l'an  dernier,  au  cours  de  travaux  que  nous 
atrepris  à  cette  époque,  le  docteur  Lyonnet  et  nous, 
ispiration  de  M.  le  professeur  Lépine.  Avec  600  ce. 
es  typhiques  provenant  d'échantillons  pris  directe- 
us  des  rates  humaines  ;  ce  sérum  a  un  pouvoir  ag- 
t  de  1/33000,  c'est-à-dire  que  1  ce.  de  sérum,  mé- 
ec  33  litres  de  culture  donnent  encore  l'agglutina- 
ous  est  d'une  très  grande  utilité;  c'est  grâce  à  lui 
i  avons  pu  affirmer  la  présence  du  bacille  d'Eberth 
échantillon  d'eau  envoyée  au  laboratoire, 
du  reste  l'histoire  de  cette  analyse  avec  le  résumé 
îs  faites  cette  année. 

ère  série.  —  Le  26  janvier,  nous  recevons  de  N... 
ttillon  d'eau  puisé  à  une  borne -fontaine  et  recueilli 
flacon  stérilisé  à  l'autoclave.   L'analyse  est  ense- 
mmédiatement. 

issages  en  milieux  phéniqués  donnent  des  troubles 
s.  L'isolement  donne  deux  espèces  de  colonies  bleuâ- 


338  TRAVAUX   ORIGINAUX. 

très,  les  unes  plus  avancées  et  plus  transpareni 
tuées  toutes  deux  par  des  bacilles  très  mobiles, 
pas  le  Gram  ;  la  différenciation  donne  les  résultat 

Le  bacille  constituant  les  colonies      Le  bacille  constituan 
les  plus  grosses.  les  plus  petites. 

Fait   fermenter  la  lactose   carbo-      Ne  fait  pas  fermente] 
Datée. 

Fait  rougir  le  tournesol  lactose.  Ne  fait  pas  rougir  le 

Décolore  la   phénol phtaléine   lac-      Ne   décolore   pas    la 
tosée.  léine. 

Fait  coaguler  le  lait.  Ne  fait  pas  coagulei 

N'est  pas  agglutiné  par  le  sérum.  Agglutine   très    nett 

sérum  typhique. 

Voici  deux  photographies  faites  par  nous  au  i 
dont  l'une  représente  une  culture  de  bacilles  < 
l'autre  l'agglutination  obtenue  par  le  sérum  tyj 
le  bacille  trouvé  dans  l'eau. 

Voici  d'un  autre  côté  les  cultures  faites  dans  1< 
milieux  : 

Pas  de  doute  :  le  premier  bacille  est  du  coli; 
le  deuxième  est  typhique. 

Le  17  février,  nous  recevons  de  la  môme  local 
xième  échantillon  dans  lequel  nous  ne  trouvons 
fuis  que  du  coli. 

Le  9  avril,  nouvel  envoi  de  deux  échantillons  d 
nous  ne  trouvons  ni  coli  ni  typhique. 

Le  médecin  de  la  localité  est  alors  venu  au  lai 
nous  a  expliqué  la  provenance  des  divers  échanti 

Le  premier  provenait  d'une  borne-fontaine  ; 

Le  deuxième  provenait  de  la  source  du  cour 
mentant  cette  borne  ; 

Le  troisième  de  la  môme  source  ; 

Le  quatrième  de  la  môme  source. 

(Mais  ces  deux  dernières  prises  avaiei 
deux  mois  et  demi  après  la  première 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  constatée  par 
avait  été  particulièrement  localisé  aux  abords  de  1 
quelque  temps  avant  le  début  de  l'épidémie,  les  c 
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dant  le  cours  d'eau  entre  la  source  et  son  déversoir  avaient 
été  amendés  par  des  fumiers  et  purins. 

Il  fut  alors  facile  d'expliquer  les  résultats  de  l'analyse  et 
les  causes  de  l'épidémie. 

Le  cours  d'eau  avait  été  souillé  dans  son  trajet  par  des 
infiltrations  de  purin  contaminé,  et  l'eau  sortant  de  la  fon- 
taine était  infectée  de  typhiques  pendant  qu'à  sa  source  elle 
ne  contenait  que  du  coli. 

L'analyse  montre  en  plus  que  deux  mois  et  demi  après 
la  constatation  de  la  présence  des  organismes  dans  l'eau, 
ceux-ci  avaient  disparu;  ce  fait  n'a  rien  d'étonnant  :  on  sait 
en  effet  que  les  deux  bacilles  ne  vivent  pas  très  longtemps 
dans  l'eau  ;  quelques  auteurs  les  y  ont  vu  vivre  jusqu'à  six 
mois.  Notre  résultat  prouve  que  la  survie  de  ces  deux  mi- 
crobes est  très  variable  et  tient  évidemment  à  la  richesse 
des  eaux  en  matières  organiques. 

Deuxième  série.  —  Le  22  mai,  nous  recevons  de  Lagnieu 
trois  échantillons  d'eau  provenant  de  trois  puits  différents. 

Dans  les  trois  échantillons,  il  a  été  trouvé  du  coli  et  pas  de 
typhique. 

Troisième  série.  — Le  30  juillet,  nous  recevons  de  Coligny 
six  échantillons  d'eau  provenant  de  trois  sources  captées; 
chaque  source  a  fourni  deux  échantillons,  pris  l'un  au  cap- 
tage,  l'autre  au  débit. 

Dans  les  deux  échantillons  de  la  première  source,  nou3 
n'avons  trouvé  ni  coli,  ni  typhique. 

Dans  les  quatre  autres  échantillons,  nous  avons  trouvé  du 
coli  et  pas  de  typhique. 

L'épidémie  avait  été  très  légère  dans  cette  ville  ;  les  deux 

sources  contenant  du  coli  ont  été  désignées  comme  impropres 

à  la  boisson;  la  contamination  avait  évidemment  eu  lieu  à 

l'endroit  du  captage,  soit  par  un  amas  de  matières  orga- 

liques,  soit  par  des  infiltrations  de  fosses. 

Quelque  temps  après,  le  médecin  de  la  localité  nous 
demande  si  ces  eaux,  impropres  à  la  boisson,  pouvaient 
néanmoins  servir  aux  vignerons  pouf  la  préparation  de 
seconds  vins.  Nous  avons  alors  entrepris  cette  préparation  en 
)etit  au  laboratoire,  en  faisant  fermenter  des  raisins  dans  de 
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Peau  contaminée  artificiellement  par  u 
ment  de  coli  et  de  typhique,  et  nous  avo 
deux  jours  de  fermentation,  les  germes  é 
détruits,  probablement  par  l'acide  carbc 
de  l'opération. 

Quatrième  série.  —  Nous  avons  enfii 
l'examen  de  l'eau  d'un  puits  de  Lyon 
n'avons  trouvé  ni  typhique  ni  coli. 

En  somme,  les  conclusions  que  nous  ] 
diverses  analyses  sont  les  suivantes  : 

1°  Sur  quatorze  échantillons  examiné! 
le  typhique  (mélangé  au  coli). . 
le  coli  seul 

2°  Dans  un  de  nos  essais,  le  typhiqu 
disparu  de  l'eau  deux  mois  et  demi  aprè 
leur  présence  ; 

3°  Le  coli  et  le  typhique  sont  détruits 
fermentation  alcoolique. 

Nous  avons  donné  plus  haut  le  détail 
ployée  dans  notre  laboratoire;  comme 
laissons  de  côté  certaines  manipulations  i 
visant  à  rendre  la  marche  de  l'analyse  la 
Comme  on  a  pu  s'en  rendre  compte,  elle 
river  à  des  résultats  probants. 

Cette  méthode  et  les  résultats  obtenus 
pensons  qu'il  était  utile  de  les  publier, 
pour  une  part,  si  faible  soit-elle,  à  fair< 
en  avant  à  cette  étude,  plutôt  embrouil 
l'analyse  bactériologique  des  eaux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTI 


Société  nationale  de  Médecfi 

Séance  du  24  octobre  1898.  —  Présidence 

M.  le  Président  rappelle  la  parte  récente  qu'a 
de  ses  membres  les  plu»  éminents  et  ancien  pré 
Bouchacourt  ;  il  rend  hommage  à  sa  mémoire  ei 
sera  prononcé  devant  la  Société  dans  le  courant  c 
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OGRAPHIE    ET    RADIOSCOPIE. 

ite  la  radiographie  de  deux  mains  qu'il 
M.  L.  Dor  et  qui  démontre  une  exostose 
une  déformation  singulière  des  pouces 
vernoy.  Il  s'agit  d'un  garçon  meunier 
les  sacs,  vit  survenir  par  la  répétition  des 
les  et  forcés  des  pouces,  fine  exostose 
iterne  de  la  tète  du  premier  métacarpien; 
rés  fréquente  chez  les  garçons  meuniers, 
Qte  au  point  de  vue  médico-légal, 
te  encore  une  fracture  des  deux  os  de 
sous  plâtre,  et  qui  présente  cette  singu- 
ix  images  différentes,  suivant  qu'on  exa- 
>u  la  supination. 


3TEUR    DE    LA    RATE    VIS-A-VIS    DE    L  INTOXI- 
TYPH1QUE    EXPÉRIMENTALE. 

Lyonnet  ont  étudié  sur  le  chien  le  rôle 
3-à-vis  de  l'intoxication  typhique  expéri- 

mvaient  être  employés  :  soit  pratiquer 
3,  soit  au  contraire  chercher  à  exalter  les 
jiques  de  cet  organe, 
rate  n'a  pas  donné  de  résultats  décisifs  ; 
eu  recours  au  chauffage  artificiel  de  cet 
ment  extrait.de  l'abdomen,  pour  tâcher 
tlité.  Après  plusieurs  essais  infructueux, 

de  la  manière  suivante  : 
Duré  de  compresses  aseptiques  imbibées 
ogique  à  la  température  de  40°.  Puis,  le 
d'une  sorte  de  couvercle  métallique  de 
>  la  partie  supérieure  duquel  arrive  un 
ir.  La  température  de  l'air  humide  qui 
sses  peut  s'élever  à  60°-80°  ;  mais  si  la 
es  est  suffisamment  épaisse,  la  tempéra- 
:ouvre  immédiatement  la  rate  ne  dépasse 
nnètre  sensible,  dont  la  cuvette  est  ins- 
rate,  permet  de  ne  pas  dépasser  cette 
i  est    facile  en  diminuant  l'arrivée  de  la 
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vapeur.  Dans  les  expériences  faites  jusqu'ici,  la  rate 
chauffée  pendant  une  demi-heure  au  moins  avant  d'in 
la  toxine;  puis,  après  l'injetion,  le  chauffage  était  € 
maintenu  pendant  deux  heures.  On  enlevait  alors  1'; 
reil,  on  faisait  rentrer  la  rate,  très  augmentée  de  vOi 
dans  l'abdomen  et  on  détachait  l'animal. 
Voici,  comme  exemple,  la  relation  d'une  expérienc< 

Chien  LXXXVIU.  Poids  :  23  kil. 

Le  6  octobre.  Globules  blancs  :  26.000.  À  8  heures,  on  prend 
et  on  la  met  dans  l'appareil  de  chauffe  bien  enveloppée  de  linges  m< 
La  température  de  la  surface  de  la  rate  monte  progressivement.  A 
de  50  minutes  elle  est  à  44°.  A  ce  moment  la  température  du  rectui 
à  38°,8.  On  injecte  un  centimètre  eube  par  kil.  de  culture  stérilisé 
une  veine  de  la  patte.  Immédiatement  il  y  a  un  léger  ralentissem 
cœur  qui  fait  place  bientôt  à  une  accélération  avec  renforce  m 
A  9  h.,  39*,].  -  9  h.  30,  S9°,4.  —  10  h.,  39°,6.  —  10  k  30,  3$ 
11  h.,  40*,2.  A  ce  moment,  la  rate  ayant  toujours  à  sa  phértphé 
température  constante  de  44°,  on  enlève  l'appareil  ;  la  rate  i 
grosse  est  molle.  On  détache  l'animal.  —  1  h.,  a  vomi  de  labile,opi 
pas  de  diarrhée i  40°,1.  Glob.  bl.,  17.000.  —  3  h.  39°,2,  va  bien. 
diarrhée,  U  h.  89.  Glob.  bl.,  49.000. 

7  octobre.  21  kil.,  1  h.  de  l'après-midi;  glob.  bl,,  41.000.  —  Le 
possède  le  pouxoir  agglutinant  L'animal  mange  un  demi  kil.  de  y 

8  octobre.  Va  très  bien  ;  22  kil.,  globules  blancs,  47.000.  —  A  8 
injecte  2  ce.  par  kil.  de  culture  stérilisée.  Immédiatement,  renfor< 
léger  et  surtout  grande  accélération  du  cœur;  38°.  —  9  h.,  40°, 4, 9 
Pas  dediarrhée.—  10  h  ,  40°,7,  peau  chaude.— 11  h.,  40»,4.—  1  h., 
—  3  h  ,  38o,8.  -  5  h.,  38° ,8.  Glob.  bl.,  56.000. 

9  octobre.  21  kil.,  va  bien,  mange  bien. 

Dans  ce  cas,  on  voit  que  nous  avons  obtenu  la  sur 
l'animal,  bien  qu'il  ait  reçu  1  ce.  par  kilogramme.  I 
est  d'autant  plus  probant  qu'aucun  de  nos  chiens  neué 
jamais  résisté  à  l'injection  intra-veineuse  d'un  centi 
cube  par  kilogramme  de  culture  stérilisée.  On  notera 
que  le  surlendemain  l'animal  a  parfaitement  supporté 
jection  intra-veineuse  d'une  dose  double.  On  notera 
la  diminution  du  nombre  des  globules  blancs,  conséci 
ment  à  l'injection  de  toxine,  bientôt  suivie  d'une  aug 
tation  considérable  de  ces  globules. 

Cette  augmentation  est  la  règle  chez  les  chiens  qui 
tent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  dan 
communication  antérieure. 
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M.  Matbt.  Un  des  points  de  la  communication  précédente  m'a 
plus  particulièrement  intéressé.  La  leucocytose,  dans  la  dothiénentérie, 
a  été  contestée,  en  effet,  par  la  majorité  des  auteurs.  Seul  Virchow 
l'avait  affirmée.  Un  de  mes  élèves,  M.  Monod,  dans  une  thèse  déjà  an- 
cienne, sur  la  leucocytose  dans  les  maladies  aiguës,  a  constaté  la  leoco- 
cytose  dans  le  cas  de  dothiénentérie  qu'il  a  rapporté.  Il  est  intéressant 
de  constater  que  les  expériences  sur  les  animaux  d&  fifftL  Lépine  et 
Lyonnet  les  ont  amenés  à  la  même  conclusion. 

En  poursuivant  ces  études,  peut-être  arrivera-t-on  à  démontrer  que 
les  terminaisons  malheureuses  et  rapides  de  la  fièvre  typhoïde  sont  dues 
à  l'absence  de  leucocytose.  défensive  et  quelle  se  produit  au  contraire 
dans  les  cas  résistants. 

M.  Lépine.  Il  y  a  en  ce  moment  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes 
dans  les  hôpitaux.  Il  serait  opportun  de  mettre  cette  question  à  Tordre 
du  jour  et  de  nommer  une  Commission  à  l'effet  d'étudier  l'épidémie 
actuelle. 

M.  Colrat.  Pareille  chose  avait  été  faite  en  1874.  La  recrudescence  de 
la  fièvre  typhoïde  à  l'automne  a  été  bien  constatée  par  M.  B.  Teissier  ; 
mais  cette  année,  il  paraît  y  en  avoir  un  plus  grand  nombre  que  d'ha- 
bitude. Dans  mon  service,  une  salle  de  trente  lits  a  vingt-quatre  fièvres 
typhoïdes. 

Une  Commission  composée  de  MM.  Colrat,  Vinay,  Tournier  et  G.  Roux, 
sous  la  présidence  de  M.  Lépine,  est  nommée  pour  faire  un  rapport  sur 
cette  question. 

SUR   UN   MODE   DE    PRÉPARATION    DE     LA   TOXINE   TYPHIQUE. 

MM.  Lépine  et  Lyonnet  se  sont  servis  jusqu'à  présent 
dans  leurs  expériences  sur  la  toxine  typhique  de  cultures 
sur  bouillon  qui  étaient  chauffées  une  heure  à  58°. 

Cherchant  à  séparer  la  substance  toxique,  ils  ont  traité 
les  cultures  chauffées  par  deux  fois  leur  volume  d'alcool.  Il 
s'est  fait  un  précipité  assez  abondant.  Le  liquide  a  été  alors 
ramené  à  son  volume  primitif  par  évaporation  dans  le  vide 
à  35°.  Puis  on  a  filtré  sur  un  filtre  ordinaire. 

Le  liquide  qui  a  passé,  injecté  à  un  chien,  était  dépourvu 
de  toute  toxicité. 

Au  contraire,  le  précipité  de  20  ce.  de  culture  recueilli 
sur  le  filtre,  séché,  puis  dissous  dans  quelques  centimètres 

ibes  d'eau   additionnée  d'un  peu  de   soude  a  paru  aussi 

xique  que  les  20  ce.  de  culture  chauffée. 

Il  est  donc  possible  d'obtenir  à  l'état   sec  la  substance 

;ique  fabriquée  par  le  bacille  typhique. 

Le  Secrétaire-adjoint,  P.-J.  Navarre. 
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Société  de»  Sciences  médi 

Séances  d'octobre  i898.  —  Présidence 

KYSTE    HYDATIQUE    Dl 

M.  Boudin,  interne  des  hôpitaux,  p 
de  26  ans,  à  qui  M.  Rollet  a  enlevé  u 
foie. 

Le  malade,  entré  le  7  juin  1898,  à 
Rousse,  ne  s'était  aperçu  que  depuis  di 
d'une  tumeur  au  creux  épigastrique.  I 
cune  nature.  Cette  tumeur  s'est  accn 
amena  quelques  douleurs  pendant  1< 
pas  de  symptômes  gastriques  ni  gén 

A  l'entrée,  le  diagnostic  de  kyste  1 
pose.  La  tumeur  fait  sailiie,  pointe  fc 
la  palpation  on  a  une  sensation  de 
faisant  corps  avec  le  foie. 

Le  il  juin,  M.  Rollet  pratique  la  li 
sur  un  kyste  hépatique  ovoïde.  Après 
péritonéales,  on  le  luxe  en  dehors, 
d'implantation  qui  se  fait  sur  une  tr< 
lument  pas  de  pédicule  sur  la  face  inf< 
let  tenta  alors  une  énucléation  tota 
met  des  surjets  hémostatiques  de  cat 
hépatique;  mais  on  doit  abandonne 
l'hémorragie. 

M.  Rollet  ne  fait  qu'une  énucléatioi 
les  parties  antérieure,  inférieure  et  po 
le  dôme  hépatique  du  kyste  seul  reste, 
et  suturé  à  la  peau.  Issue  de  nombreu 

Le  lendemain,  cholérragie  sans  pus 

La  guérison  s'est  vite  produite.  Pe 
supialisée  s'est  sphacélée  et  la  cavité  oj 

Actuellement,  le  malade  a  repris  C 
vaquer  à  ses  occupations. 

SARCOME   OSTÉOÏDE    DI 

M.  Molin  présente  un  sarcome  ostéc 
M.  Jaboulay.  Cliniquement  il  s'agis* 
sein  droit,  du  volume  d'une  orange 
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uperficiels  développés,  depuis  cinq  mois  seu- 
le femme  de  72  ans. 
•ophie  ganglionnaire  appréciable  dans  l'ais- 

i  ne  révélait  pas  une  consistance  spéciale, 
er  par  avance  de  la  nature  d'une  partie  de  ce 

ré9  des  coupes  ordinaires  au  bistouri,  au  tra- 
îur,  révélèrent  une  dureté  remarquable  qui 
strument;  de  forts  ciseaux  alors  employés 
irten  part  la  portion  ossifiée,  ou  apparaissant 
elle-ci,  du  volume  d'une  grosse  noix,  occu- 
11  néoplasme,  avec  prolongements  irréguliers 

le  cette  variété  de  sarcome,  M.  Jaboulay  nous 
'e  pratiquer  des  coupes  histologiques  dans  les 
ies  du  néoplasme. 

î  cet  examen  sera  publié  ultérieurement,  en 
le  l'observation  complète  de  la  malade. 

que  M.  Jaboulay  a  opéré  dans  ce  cas  en  inondant  la 
ec  de  la  gélatine  liquéfiée.  Il  avait  déjà  agi  ainsi  dans 
;  n'a  pas  eu  dans  ces  cas  à  se  servir  de  pinces  hé  m  os - 


IS  PLANTAIRES  DE  COXALGIE  ET  DE  LUXATION 
ONGÉNITALE    DE     LA    HANCHE. 

;eme  des  hôpitaux,  présente  un  certain  nom- 
s  plantaires  recueillies,  dans  les  services  de 
Charité,  sur  des  enfants  atteints  de  coxalgie 
congénitale  de  la  hanche. 
3  tout  d'abord  dans  les  empreintes  de  coxal- 
érence  très  nette  qui  existe  entre  le  côté  sain 
e.  Le  côté  malade  présente  un  amincissement 
t  quelquefois  une  suppression  complète  de 
son  bord  externe;  en  même  temps,  si  Ton 
fueur  et  la  largeur,  on  trouve  toujours  une 
peur  du  côté  sain. 
s  ainsi  ces  chiffres  : 
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Coxalgie  fémorale  au  dèb\ 

Largeu 
au  nivai 
du  taloi 

Côté  sain 0,035 

Côté  malade 0,02* 

Coxalgie  avec  abcès  : 

Côté  sain 0,04C 

Côté  malade 0,03t 

Coxalgie  au  début  :  Suj 

Côté  sain 0,041 

Coté  malade 0,031 

Coxalgie  au  début  :  Suj 

Côté  sain 0,041 

Côté  malade. 0,035 

Nous  arrivons  ainsi  aux  conc 
M.  Vincent,  dans  son  livre  de  la  , 

1°  Ces  altérations  sont  constat 

2°  Elles  sont  proportionnelles  à 
la  maladie. 

Si  Ton  examine  maintenant  les 
luxation  congénitale  de  la  hancl 
marques. 

Il  est  difficile  à  première  vue 
très  nette  entre  le  côté  sain  et  le  c 

Presque  toujours  le  bord  exteri 
cas  diagnostiqués  cliniquement  : 
plus  mince,  jamais  nous  ne  l'a 
tement. 

Si  maintenant  on  prend  la  met 
rences  toujours  beaucoup  moins  ; 
de  coxalgie. 

C'est  ainsi  que  nous  relevons  c 

Luxation  unilatérale  : 

Côté  sain 0,027 

Côté  malade 0,028 

Luxation  unilatérale  :  ; 

Côté  sain 0,030 

Côté  malade 0,031 
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quelquefois  il  y  ait  une  légère  aug- 
lu  côté  malade. 

rences  entre  les  empreintes  plantaires 
i  luxation  congénitale  sont  assez  con- 

les  de  la  cuisse  est  un  phénomène  de 
c'est  même  un  signe  capital  dans  le 
iction  au  début;  l'atrophie  de  la  plante 
jontemporaine  ;  chez  des  sujets  se  plai- 
ne des  mouvements,  nous  avons  relevé 
Juelle  que  soit  la  cause  de  ces  désor- 
>  réflexes,  altérations  des  vaisseaux  ou 
iistance),  ils  portent,  dans  la  coxalgie, 
,  tous  les  tissus  en  un  mot;  c'est  l'atro- 
a  les  différences  entre  la  longueur  ou 
ites. 

ngénitale,  l'atrophie  musculaire  de  la 
lèe  ;  celle  des  muscles  plantaires  peut 
mile  ;  l'amincisssment  du  bord  externe 
e  dû  à  une  contracture  plus  ou  moins 
les,  s'accompagnant  de  rétraction  lé- 
plantaire  ,  mais  jamais  on  n'arrive  à 
n  qui ,    dans  la  coxalgie ,  supprime 

n  les  enfants  restent  au  repos,  on  peut 
eintes  une  légère  augmentation  de  la 
re  que  l'altération  de  l'empreinte  est 
passagère  cédant  sous  l'influence  du 
ait  chez  les  enfants  qui  marchent  dé- 
lites ;  il  est  certain  que  la  contraction 
nte;  des  altérations  osseuses  peuvent 

us  semble,  formuler  ces  conclusions  : 
;,  les  modifications  des  empreintes 
râbles;  elles  montrent  une  diminution 
longueur  du  côté  malade,  et  cela  dès 

igénitale  de  la  hanche,  ces  modifica- 
es  ne  portent,  en  aucun  cas,  chez  le 
rgeur  ou  la  longueur  du  pied. 
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2°  Dans  la  coxalgie,  affection  inflami 
indique  des  altérations  musculaires,  ( 
altérations  osseuses. 

Dans  la  luxation  congénitale,  affection 
l'empreinte  indique  des  altérations  mus 
chez  le  jeune  enfant,  et  non  des  altérati< 


COUP  DE  REVOLVER  DANS  LA  VOl 

M.  L.  Bérard  relate  l'histoire  d'un  m 
dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Poncet,  po 
base  du  crâne,  tentative  de  suicide  datac 
jours,  par  un  revolver  de  petit  calibre  . 
lique  délirant  qui,  depuis  cet  accident,  ] 
sie,  de  la  contracture  à  peu  près  généra 
paralytiques  des  membres,  ni  phénomèn 
vait  dans  la  bouche,  dans  laquelle  le  m* 
son  arme,  une  perforation  siégeant  sou 
Se  souvenant  d'un  cas  semblable,  dans 
feu  tiré  dans  les  mêmes  conditions  avait 
gnes,  et,  en  outre,  à  cause  des  phénom 
sentes  par  le  malade,  qui  semblaient  êti 
relation  avec  l'alcoolisme  qu'avec  une 
nerveux ,  M.  Bérard  profite  de  l'état  d 
pour  faire  un  examçn  soigneux  du  cavu 
doigt  :  il  arrive  ainsi  à  sentir  sur  \e  piaf 
peu  à  droite  de  la  ligne  médiane  un  poil 
résistant  sous  le  doigt,  qu'il  juge  être 
recourbé  passé  par  la  fosse  nasale  corre 
au  contact  du  doigt  explorateur  buccal 
lique  caractéristique;  comme  la  balle, 
est  absolument  immobile,  M.  Bérard  ju 
danger  à  en  tenter  l'extraction  par  la  v 
lade  opposant  cependant  un  peu  de  rési 
prolongé,  on  donne  un  peud'éther;  à 
introduite  par  la  fosse  nasale,  on  cher< 
balle;  cette  manœuvre  ne  réussit  pas. 
une  sonde-gouttière  recourbée  par  la 
après  quelques  manœuvres,  on  fait  ton 
narine  où  elle  est  recueillie.  Suites  opéi 
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ement ,   le   malade  revient  peu  à  peu  à  un   état 


KYSTE    HYDATIQUE    MUSCULAIRE    MORT. 

yevet,  interne  suppléant  des  hôpitaux,  présente  un 
latique  musculaire  mort,  opéré  par  M.  le  professeur 
urand,  chez  une  femme  de  la  salle  Gensoul. 
:umeur  siégeait  dans  un  muscle  qui  travaille  peu, 
localisation  n'a  pas  encore  été  signalée  :  le  muscle 
eux.  Femme  de  46  ans;  pas  de  traumatisme;  au- 
cédent  à  citer. 

par  douleurs  modérées,  incessantes.  Trois  semaines 
pération,  point  douloureux  à  la  pression  ;  mollesse 
ition  très  accentuées.  Pas  de  modification  de  la 
rès  dissection  de  la  poche,  l'ouverture  laisse  échap- 
{uide  louche,  jaunâtre  et,  appendue  à  la  paroi,  on 
îe  vésicule  allongée  remplie  d'un  liquide  plus  lou- 
pe. Pas  d'autres  vésicules,  ni  sur  la  membrane  ger- 
îi  dans  l'intérieur  du  kyste, 
en  du  liquide  révèle  des  crochets.  . 
)ièce  est  intéressante  par  la  rareté  relative  des 
rdatiques  musculaires  qu'on  ne  trouve  que  dans 
>rtion  de  2  pour  100  environ, 
t  intéressante  par  sa  localisation  exceptionnelle 
us-épineûx  ;  elle  l'est  enfin  au  point  de  vue  clini- 
ffet,  dans  le  cas  actuel,  le  diagnostic  porté  fut  celui 
oid,  puisqu'on  avait  :  mollesse,  fluctuation,  point 
ix  ;  c'est  un  ensemble  de  signes  assez  contraires  à 
n  trouve  dans  les  kystes  hydatiques  musculaires 
D'où  la  conclusion  qu'en  l'absence  de  signes  di- 
fférentiels entre  le  kyste  hydatique  musculaire 
abcès  froid,  le  diagnostic,  dans  des  cas  analogues 
ient,  est  impossible  à  faire  entre  ces  deux  affec- 


iteyron  lit  un  mémoire  sur  l'historique  de  l'emploi 
de  soude  comme  hémostatique.  (V.  p.  302.) 

,LOS80N  a  employé  dans  deux  cas  le  sulfate  de  soude  à  la  dose 
rammes  toutes  les  deux  heures  et  en  a  obtenu  de  bons  effets. 
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PSOROSPERMIE    DU   BARBEAU. 

M.  Carré  présente  des  photographies  et  des  préparations 
de  sarcosporidies  et  de  psarospermies,  caractéristiques  d'une 
maladie  des  barbeaux  de  la  Saône,  observées  dans  les  cra- 
chats d'un  tuberculeux  qui  avait  mangé  du  barbeau. 

(Sera  publié.) 

M.  Destot  présente  à  la  Société  un  appareil  radiographi- 
que  de  grande  puissance  qui  facilite  l'examen  à  l'écran. 

Le  Secrétaire  annuel y  Dr  Tatt. 


REVUE  DES   LIVRES 


Des  kystes  dermoïdes  des  ligaments  larges,  par  le  docteur 
J.  Berthollet.  Thèse  de  Lyon,  1898. 

L'auteur  de  cette  intéressante  monographie  formule  les 
conclusions  suivantes  : 

On  doit  entendre  par  kystes  dermoïdes  des  ligaments 
larges  des  kystes  à  parois  cutanées  développées  primitive- 
ment dans  les  ligaments  larges  et  complètement  indépen- 
dants des  ovaires. 

Ces  kystes  constituent  une  rareté  pathologique;  nous 
n'avons  pu  en  trouver  que  neuf  observations  dans  la  litté- 
rature médicale. 

Deux  de  nos  observations  ne  nous  renseignent  pas  sur 
Tâge  des  malades.  La  moyenne  de  l'âge  de  sept  malades  at- 
teintes de  cette  variété  de  tumeurs  kystiques  est  de  40  ans  ; 
six  de  ces  malades  étaient  mariées,  cinq  avaient  des  enfants 
une  était  restée  inféconde. 

Au  point  de  vue'anatomo-pathologique,  les  dermoïdes 
intra-ligamentaires  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  de  l'o- 
vaire par  la  variété  et  la  complexité  de  leur  contenu  (ma- 
tière sébacée,  poils,  dents,  os,  etc.)  ;  ils  méritent  de  consti- 
tuer,  avec  les  dermoïdes  ovariens,  une  catégorie  à  part 
dans  le  groupe  des  productions  dermoïdes. 

La  symptomatologie  de  ces  kystes  des  ligaments  larges 
dérive  à  la  fois  de  leur  situation  intra-ligamentaire  et  de 
leur  nature  dermoïde.  Les  signes  cliniques  des  dermoïdes 
ovariens  ont  été  relevés  pour  la  plupart  d'entre  eux  : 

Acuité  des  douleurs; 
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Lenteurs  de  l'évolution  ; 

Petit  volume; 

Sensations  spéciales  données  par  la  palpa tion. 

Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  impossible,  il  n'avait  été 
fait  du  reste  que  dans  une  seule  observation  ;  mais  on  devra 
songer  à  un  dermoïde  intra-ligamentaire,  lorsque  les  symp- 
tômes seront  ceux  énoncés  plus  haut. 

Le  seul  traitement  consiste  dans  l'ablation  de  la  tumeur  ; 
deux  voies  peuvent  être  utilisées  : 

La  voie  abdominale  ; 

La  voie  vaginale. 

Sur  8  malades  opérées,  sept  fois  le  kyste  a  été  enlevé  par 
la  voie  abdominale,  une  seule  fois  par  la  voie  vaginale.  Sur 
ces  8  opérations,  il  y  a  eu  une  mort,  et  cet  insuccès  n'a-t-il 
qu'une  valeur  relative,  car  il  s'agit  d'une  malade  opérée  en 
1879,  avant  les  méthodes  antiseptiques. 

Le  pronostic  opératoire  nous  paraît  donc  aussi  bon  que 
pour  les  kystes  simples  de  l'ovaire  ou  du  ligament  large. 

M.  le  professeur  Poncet  donne  la  préférence  à  la  voie  ab- 
dominale qui,  avec  la  position  déclive  du  sujet,  permet  de 
manœuvrer  plus  à  Taise  et  de  procéder  méthodiquement  à 
ciel  ouvert  à  la  libération  du.  kyste  inclus  et  souvent  très 
adhérent. 

Dans  le  cas  où  l'extirpation  complète  du  dermoïde  serait 
impossible,  il  faudrait  marsupialiser  le  reste  de  la  poche  ; 
cette  conduite  prudente  ne  doit  être  suivie,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Poncet,  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité  ; 
son  éventualité  justifie  bien  le  choix  de  la  voie  abdominale, 
d'autant  mieux  que  l'on  pourra  plus  tard,  lorsque  le  fond  de 
la  poche  sera  plus  ou  moins  libéré  de  lui-même,  recourir 
alors  à  quelque  mois  de  distance  à  une  extirpation  complète. 

Des  abcès  appendiculaires  ouverts  dans  la  vessie,  par  le 

docteur  Dimitre  Vladofp.  Thèse  de  Lyon,  1898. 

L'auteur  de  ce  bon  travail  formule  les  conclusions  sui- 
ntes : 

Sous  nous  sommes  proposé,  dans  notre  thèse,  d'étudier 
3  complication  relativement  rare  des  abcès  d'origine  ap- 
îdiculaire,  à   savoir  leur  ouverture   spontanée  dans   la 
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vessie.  Le  point  de  départ  de  nos  recherc 
observation  de  ce  genre,  recueillie  dans  ] 
professeur  Poncet,  et  qui  nous  a  été  coi 
docteurs  Briau  et  Genoud. 

Nous  n'avons  trouvé  dans  1^  littératur 
quinze  observations  semblables,  dans  1 
d'évolution  d'un  abcès  appendiculaire  ai 
fois  il  s'agissait  d'hommes,  quatre  fois 
fois  de  petits  garçons  et  une  fois  d'une 
moyen  était  de  vingt-six  ans.  La  perfor 
s'est  produite  à  des  époques  très  différen 
au  minimum  à  plusieurs  mois.  En  dehors 
de  ce  genre,  lorsque  le  phlegmon  est  surt< 
s'étant  développé  sur  une  ligne  médiane, 
mon  de  la  cavité  de  Retzius  lorsqu'il  ex 
péricystite,  —  mictions  fréquentes,  dou 
l'onverture  spontanée  de  l'abcès  dans  la 
de  terminaison  relativement  heureux.  I 
vations,  nous  notons  dix  guérisons  ave 
tanée  vésicale,  mais  nous  n'osons  pas 
«  définitives  »,  parce  que  nous  ne  savon 
devenus  plus  tard  les  malades.  Nous  ign 
sente  des  rechutes  appendiculaires ,  qu 
à  priori  tout  autant  à  redouter  après  h 
vessie  qu'après  celle  de  l'intestin. 

Dans  les  cinq  autres  cas,  deux  sont  mort 
troisième  de  phtisie  pulmonaire,  affecti< 
rapports  éloignés  avec  la  complication  d 
enfin  les  deux  autres  ont  succombé  :  Tu 
vention  chirurgicale  où  l'on  se  proposait 
dice,  l'autre  à  de  fortes  hématuries. 

Le  pronostic  ne  laisse  pas,  comme 
£-rave. 

L'ouverture  du  phlegmon  appendicuh 
miné  de  cystite  dans  nos  diverses  observai 
la  douleur  de  miction  sont  le  fait  de  la  p 

Le  traitement  est  subordonné  à  l'époc 
C'est  ainsi  qu'au  début  on  incisera  la  t 
matoire,  là  où  elle  fait  le  plus  saillie,  su 
par  exemple  dans  le  cas  de  phlegmon  sus- 
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d'irritation  vésicale  engagent  encore  à  suivre  cette 
font  redouter  une  perforation  de  la  vessie.  L'abcès  e 
vert  dans  cet  organe?  il  faut,  suivant    M.  Poncet, 
attendre  et  abandonner,  à  moins  de  complications,  1 
ration  vésicale  à  sa  marche  naturelle  qui  est  la  cicatr 
On  aura  soin  de  procéder  à  la  désinfection  de  la  ve 
le  sondage ,  par  les   lavages  intra-vésicaux ,   s'il  y 
Plus  tard,  si  des  accidents  nouveaux  appendiculaires 
duisaient,    témoignages    d'une  appendicite   à  rechi 
aurait  recours,  à  froid  autant  que  possible,  à  l'abh 
l'appendice.  C'est  alors  que  suivant  le  siège  de  la 
à  la  pression,  suivant  le  siège  de  la  tuméfaction,  on 
ciderait,  d'après  M.  Poncet,  pour  la  voie  iliaque  ou 
voie  sous-ombilicale. 

REVUE  DES  JOURNAUX 


Les  blessures  des   balles  de   petit   calibre. 

commence  à  publier,  en  Amérique,  les  rapports  dei 
cins  militaires  qui  ont  suivi  le  corps  expéditionn 
Santiago-de-Cuba.  Bien  que  sommaires,  ces  rappo 
fort  curieux,  en  raison  des  faits  nouveaux  qu'ils  pri 
au  sujet  des  blessures  produites  par  les  balles  de  pe 
bre.  Voici  ce  qu'en  dit  le  lieutenant-colonel  médecii 
de  l'armée  des  États-Unis  : 

Les  médecins  ont,  non  sans  surprise,  retrouvé  n< 

sur  dix  les  balles  du  mauser  espagnol  dans  les   tis 

blessés  américains  ;  ils  étaient  loin    de    s'attendre 

semblable  proportion.   La  déformation  de  ces  balle* 

la  clef  de  l'énigme  et  l'on  découvrit,   après  une  enqi 

rieuse,  qu'elles  avaient  traversé  un  milieu  résistan 

d'avoir  frappé  les  soldats  ;  en  effet,  le  terrain  était  no 

ment  rocailleux,  mais  encore  couvert  d'arbres  qui, 

plupart,   étaient  percés  d'outre  en  outre.  Bien  souv 

ommençait  le  feu  à  de  grandes  distances;  chez  les  1 

lessés  à  ce  moment,    les  projectiles  étaient  logés  < 

issus  mous,  mais  les  os  n'étaient  pas  lésés. 

En  principe,  le  trajet  de  la  balle  de  petit  calibre  e 

gne,  de  sorte  qu'à  la  simple  inspection  des  orifices 

îagnostiquer  l'organe  ou  les  organes  qu'elle  a  touch 
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)»  les  bief 
\  ;  la  caus< 
intra-crân 
était  impuissant  à  limit 
colonne  vertébrale  avec 
ment  mortelles  ;  sans  lés 
rent  des  paralysies  plus 
militaires  atteints  à  la  p< 
nant  ;  d'autant  plus  sur] 
d'hémorragie  intense,  au 
plus  de  quinze  jours. 

On  a  remarqué  qu'un 
à  hauteur  ou  au-dessous 
antéro-postérieure ,    sans 
nécessitant  une  opératio 
trantes  de  l'abdomen,  la 
du  décès,  et  cependant  i 
quand  on  est  certain  qi 
sans  la  prompte  intervei 
tions  de  bras  et  de  jaml 
exceptionnellement  lorsc 
et  compliquées    par  la 
voisines. 

L'emploi  des  rayons  3 
Le  docteur  Senn  estime 
mée  devrait  posséder  un 
nécessaire  pour  permettr 
jectiles  demeurés  dans  le 
Les  projectiles  de  peti 
des  morceaux  d'habits , 
fusils  laissaient  toujours 
blessures;  de  ce  fait,  1 
quentes.  Pour  le  docteui 
fection  des  blessures  pr 
ont  été  dues  :  1°  au  reta 
2°  à  l'application  défectu 
nouvellement  trop  fréqu< 
Petit  Temps,  30  oct.  1891 
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Délire  salicyliquc.  —  M.  Rendu  a  communiqué  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  l'observation  d'une  jeune 
femme  atteinte  pour  la  seconde  fois  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  et  qui  entra  dernièrement  à  l'hôpital.  On  institua 
immédiatement  le  traitement  classique,  c'est-à-dire  qu'on 
ordonna  6  grammes  de  salicylate  ue  soude  en  plusieurs 
prises.  Il  es|  à  noter  que  les  urines,  examinées  au  moment 
de  l'entrée  de  la  malade ,  ne  présentaient  aucun  élément 
anormal,  particulièrement  pas  d'albumine,  ni  d'indican.  Le 
lendemain  soir,  la  malade  fut  prise  d'un  délire  violent, 
accompagné  d'hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  L'interne 
de  garde  diagnostiqua  une  complication  de  rhumatisme  cé- 
rébral et  ordonna  un  bain  à  32°.  La  malade  semblait  atteinte 
de  manie  aiguë ,  sa  température  était  de  38°, 2 ,  son  pouls 
battait  110.  Les  jointures  étaient  complètement  désenflées 
et  absolument  indolentes ,  les  pupilles  inégales,  la  droite 
plus  petite  que  la  gauche.  Les  sueurs  s'étaient  supprimées; 
les  urines  étaient  fort  rares,  contenaient  une  grande  quan- 
tité d'albumine,  près  de  2  grammes,  et  une  proportion 
énorme  d'indican. 

En  présence  de  ces  accidents,  le  diagnostic  ne  laissait  pas 
d'être  hésitant.  On  pensa,  dès  le  début,  au  rhumatisme  céré- 
bral; cependant  les  38°  de  température  ne  ressemblaient 
guère  à  l'hypothermie  du  vrai  ihumatisme  cérébral.  X'état 
des  pupilles,  inégales  et  plutôt  contractées,  ne  ressemblait 
pas  non  plus  à  la  mydriase  qui  est  le  symptôme  ordinaire 
de  l'encéphalopathie  rhumatismale. 

D'autre  part,  il  était  permis  de  songer  à  des  accidents 
cérébraux  d'origine  urémique;  il  semblait  y  avoir  une  cor* 
relation  étroite  entre  l'état  des  reins  et  les  désordres  cé- 
rébraux. 

On  pouvait  enfin  supposer  que  l'on  était  en  face  des  acci- 
dents dus  à  la  médication  salicylique.  Cependant  il  n'y  avait 
pas  eu  les  symptômes  habituels  :  troubles  d'estomac,  nau- 
'es,  bourdonnements  d'oreilles,  surdité  ;  les  accidents  avaient 

laté  subitement. .  Néanmoins   le  salicylate  de  soude  fut, 

pprimé.  t 

)eux  jours  après,  les  phénomènes  cérébraux  avaient  dis- 
u  ;  les  urines  devenaient  plus  abondantes,  mais  restaient 
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albutnineuses,  l'indican  avait  disparu.  A  l'heure  actuelle  la 
malade  est  guérie. 

L'évolution  de  ces  accidents  démontre  donc  que  c'est  bien 
le  salicylate  de  soude  qui  a  déterminé  l'explosion  des  phé- 
nomènes nerveux  et  des  symptômes  rénaux.  [Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  de  chir.y  3  nov.  1898.) 


KIV, 


La  gélatine  contre  les  liématémèses  de  l'ulcère 
de  l'estomac,  par  le  docteur  Paliakow.  —  L'action  hémos- 
tatique de  la  gélatine  a  été  utilisée  dans  les  métrorragies, 
l'épistaxis ,  les  pertes  sanguines  provenant  d'hémorroïdes 
internes  ;  mais  elle  ne  paraît  pas  avoir  été  signalée  dans  les 
gastrorragies  dues  à  l'ulcère  rond.  Or,  M.  Paliakow,  chef  de 
clinique  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Moscou, 
vient  d'observer  un  cas  d'ulcère  de  l'estomac,  dans  lequel  il 
a  réussi  à  enrayer  les  vomissements  de  sang  au  moyen  de 
la  gélatine. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  22  ans,  qui  depuis  deux  ans 
souffrait  de  cardialgie  avec  pyrosis  et  présentait  des  hématé- 
mèses  très  abondantes  remontant  à  quatre  mois  et  se  repro- 
duisant presque  chaque  jour.  La  diète  absolue  jointe  à  l'im- 
mobilité dans  le  lit  ainsi  que  l'administration  de  sous-nitrate 
de  bismuth  à  hautes  doses  n'eurent  aucune  influence  sur 
ces  hémorragies,  et  la  patiente  tomba  bientôt  dans  un  état 
de  faiblesse  extrême.  Le  cœur  était  dilaté,  le  pouls  miséra- 
ble et  on  voyait  survenir  des  syncopes  alarmantes.  Dans  ces 
conditions  l'auteur  prescrivit  une  solution  de  gélatine  à  10 
pour  100  que  la  malade  devait  ingérer  à  la  dose  de  200  ce, 
répétées  trois  fois  par  jour.  Dès  le  lendemain,  il  n'y  eut  plus 
de  vomissements  sanglants,  et  au  cours  de  quatre  semaines 
pendant  lesquelles  l'usage  de  la  gélatine  fut  continué  on  ne 
nota  que  deux  ou  trois  hématémèses  peu  abondantes  et  qui 
s'arrêtaient  aussitôt  qu'on  administrait  la  solution  gela- 
tinée. 

Actuellement,  il  n'y  a  plus  trace  d'hémorragie  ni  de  dou- 
leurs gastriques.  La  patiente  digère  bien  le  lait  bouilli,  les 
oeufs  et  la  viande  bâchée ,  et  son  état  général  s'améliore 
rapidement.  (Archï *mèd.  belges,  oct.  1898.) 
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De  la  chlorose  thyroïdienne.  —  Sous  ce  nom,  M.  Ca- 
pital! désigne,  avec  son  élève  Jeulin,  une  forme  particu- 
lière de  chlorose,  où  l'anémie  s'accompagne  de  malaise,  de 
palpitations,  d'amaigrissement,  de  dysménorrhée;  cette  chlo- 
rose n'est  pas  améliorée  par  les  traitements  classiques  ;  au 
contraire,  elle  guérit  rapidement  par  l'ingestion  journalière 
de  0,20  à  0,30  centigrammes  d'extrait  de  corps  thyroïde. 
(Soc.  de  bioL,  3  juillet  1898.) 

Paralysie  faciale  et  salicylate  de  sonde.  —  M.  Catrin 
relate  une  observation  de  paralysie  faciale  observée  chez  un 
jeune  homme  de  19  ans  et  guérie  en  trois  semaines  par  l'ad- 
ministration-progressive  du  salicylate  de  soude  à  la  dose  de 
2  et  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  (La  Presse 
médicale,  8  oct.  1898.) 

Influence  exercée  sur  la  goutte  par  les  substances 
minérales  contenues  dans  les  végétaux.  — -  Luff  pres- 
crit aux  goutteux,  en  guise  de  sel  de  cuisine,  les  cendres  de 
choux,  plus  spécialement  de  Bruxelles,  de  navet,  de  céleri, 
surtout  d'épinard,  qui  retardent  la  transformation  du  qua- 
driurate  de  soude,  lequel  est  soluble,  en  biurate  peu  soluble 
dont  se  composent  les  concrétions  goutteuses.  (Sem.  méd.> 
279,  1898.) 

Lotion  parasiticide.  —  La  formule  suivante  est  une 
des  meilleures  préparations  parmi  celles  en  usage  à  la  con- 
sultation quotidienne  de  Saint-Louis.  Elle  est  indiquée  contre 
la  phtiriase  du  cuir  chevelu  et  surtout  contre  la  phtiriase 
du  pubis. 

Bichlorure  d'hydrargyre 0  gr.  25 

Essence  de  térébenthine 30  — 

Glycérine 40  — 

Alcool  camphré 175  — 

Dans  la  clientèle  on  peut  remplacer  l'alcool  qui  est  d'un 
rix  inférieur  par  un  alcoolat  ou  un  mélange  d'alcoolats  aro- 
matiques, donnant  ainsi  tout  au  moins  à  la  préparation  un 
jpect  agréable.  (Le  Concours  médical,  22  octobre  1898.) 
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BIOLOGIE    DE   LA.   LEVURE. 

M.  Roux,  de  l'Institut  Pasteur,  vient  de  prononcer  à  la 
séance  de  rentrée  de  l'Université  de  Lille  un  important  dis- 
cours sur  la  biologie  de  la  levure.  Nous  pensons  être  agréa- 
ble à  nos  lecteurs  en  en  donnant  l'analyse  : 

Dubrunfant,  dit  M.  Roux,  a  fait  voir  il  y  a  longtemps  que 
le  sucre  de  canne  ne  fermente  pas  directement  en  présence 
de  la  levure.  Celle-ci  doit  préalablement  le  transformer  en 
sucre  interverti,  au  moyen  d'une  diastase  spéciale  qu'elle 
fabrique,  découverte  par  M.  Berthelot,  et  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  sucrase.  Pourquoi  la  levure  ne  ferait-elle 
pas  aussi  une  alcoolase  capable  de  dédoubler  le  sucre  en 
alcool  et  en  acide  carbonique  ? 

M.  Berthelot  s'est  posé  la  question  et  a  cherché  ce  ferment 
dans  la  macération  de  la  levure.  Cl.  Bernard  dans  ses  der- 
niers travaux  a  poursuivi  le  même  objet.  Pasteur  a  aussi 
essayé  d'extraire  des  cellules  de  levure  le  ferment  alcooli- 
que soluble  en  les  broyant  dans  une  mortier  et  en  les  con- 
gelant pour  les  faire  éclater.  Il  ne  réussit  pas  à  l'extraire.... 

L'adhérence  extraordinaire  de  certaines  toxines  aux  milieux 
qui  les  produisent  a  mis  sur  la  bonne  voie  de  l'extraction 
du  ferment  alcoolique  :]E.  Buchner  a  eu  l'idée  de  broyer  la 
levure  avec  du  sable  quartzeux,  d'y  ajouter  de  la  terre  d'in- 
fusoires,  et  de  comprimer  la  pâte  à  500  atmosphères.  Le  jus 
de  la  levure,  reçu  sur  un  filtre  de  papier,  est  recueilli  dans 
un  vase  refroidi ,  pour  éviter  toute  [altération.  Il  est  d'une 
couleur  jaunâtre,  coagulable  par  la  chaleur  et  riche  en  di- 
verses diastases.   Il  renferme  notamment    l'alcoolase    tant 
cherchée.  Il  suffit  d'ajouter  à  ee  jus  du  sucre  de  canne  en 
poudre  pour  qu'au  bout  de  quelques  minutes  l'acide  carbo- 
nique se  dégage  comme  il  le  fait  d'une  fermentation  alcoo- 
lique en  pleine  activité.  Dans  une  expérience,  20  gr.  de  sac 
charose  traités  par  100  ce.  de  jus  ont  disparu  en  23  heure 
en  donnant  12  gr.  2  d'acide  carbonique,  et  12  gr.  4  d'aleoe 
avec  une  perte  de  1  gr.  4  %•  Le  sucre  s'est  dédoublé  en  a. 
cool  et  acide  carbonique  à  peu  près  suivant  l'équation  d 
Gay-Lussac. 
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Ce  jus,  chargé  d'alcoolase,  perd  son  activité  après  un  ou 
deux  jours  à  la  température  ordinaire.  Si  Ton  veut  faire 
provision  de  cette  diastase,  il  faut  le  concentrer  rapidement 
dans  le  vide  et  le  dessécher  complètement.  La  poudre  ob- 
tenue, dissoute  dans  l'eau ,  fournit  un  liquide  légèrement 
trouble,  qui  dédouble  le  sucre  presque  instantanément. 

La  découverte  de  l'enzyme  alcoolique  ruine-t-elle  la  théo- 
rie de  Pasteur  sur  la  fermentation?  Non,  car  si  le  dédouble- 
ment du  sucre  par  l'alcoolase  est  une  «réaction  purement 
chimique,  la  préparation  de  l'enzyme  est  un  acte  vital. 
Puisqu'on  n'a  pas  fait  encore  d'alcoolase  sans  cellule  vi- 
vante, la  fermentation  alcoolique  reste  corrélation  de  la  vie 
de  Ta  levure. 

Cependant,  il  n'est  pas  déraisonnable  de  croire  qu'un 
jour  viendra  où  nous  serons  aussi  habiles  que  la  levure  elle- 
même  et  où  nous  ferons  des  alcoolases  de  toutes  pièces  : 
M.  Bertrand  a  constaté  que  le  laccase  fixe  l'oxygène  sur  cer- 
tains corps  de  la  série  aromatique,  et  qu'elle  renferme  après 
sa  calcination  jusqu'à  2  °/o  de  son  poids  de  manganèse.  Or, 
il  est  de  notion  vulgaire  en  chimie  que  le  protoxyde  de  man- 
ganèse est  avide  d'oxygène,  qu'il  l'absorbe,  puis  se  trans- 
forme en  bioxyde,  lequel  cède  facilement  une  partie  de  son 
oxygène  pour  revenir  à  son  état  de  protoxyde  prêt  à  fixer  de 
l'oxygène,  etc. 

Le  manganèse  de  l'oxydase  ne  servirait-il  pas  d'intermé- 
diaire pour  le  transport  de  l'oxygène  de  l'air  sur  la  matière 
oxydable  ?  La  réaction,  jusqu'ici  si  mystérieuse  de  la  laccase, 
trouverait  ainsi  son  explication.  Pour  jouer  ce  rôle  de  con- 
voyeur de  l'oxygène,  il  est  nécessaire  que  l'oxyde  de  man- 
ganèse ne  soit  pas  lié  à  une  combinaison  très  stable.  C'est 
ce  que  M.  Bertrand  a  vérifié  avec  le  gluconate  de  manga- 
nèse. Ce  sel  oxyde  l'hydroquinone,  comme  le  suc  de  l'arbre 
à   laque. 

Supposons  maintenant  qu'au  lieu  de  combiner  le  manga- 
-v~3  à  une  substance  relativement  simple  comme  l'acide 
icosique,  M.  Bertrand  l'ait  uni  à  une  matière  albuminoïde, 
aurait  reproduit  l'oxydase  avec  tous  ses  caractères  : 
ime  la  laccase  naturelle,  elle  aurait  été  altérée  et  coa- 
.ée  par  la  chaleur,  précipitée  par  l'alcool.  Il  eût  fait 
tflî  un  enzyme   artificiel;   et,    si  l'on    peut   faire  une  . 
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laccase  par  synthèse,  pourquoi  ne  ferait-on  pas  une  alcoo- 
lase  ? 

C'est  sur  ces  espérances  que  se  termine  le  magnifique 
discours  de  M.  Roux.  R.  L. 


VARIÉTÉS 


SOCIETE    NATIONALE    DE    MEDECINE    DE   LYON. 

Ordre  du  jour  du  14  novvembre  : 
M.  Arloing  :  Sur  l'immunisation  diphtérique. 
M.  Vinat  :  Diabète  insipide  et  grossesse. 
M.  Ollier  :  Rachitisme  tardif  et  ostéomalacie  précoce. 

Société  des  sciences  médicales  de  lton  (séance  du  9  novembre  1898). 
M.  Carel,  interne  des  hôpitaux,  montre  un  malade  atteint  d'un  anévrysme 
artérioso-veineux  de  la  région  poplitée  d'origine  traumatique  avec  bruit 
de  souffle,  frémissement  et  élévation  de  la  température  locale  du  mem- 
bre malade  (8  degrés). 

—  M.  Termier,  interne  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeux  de  la  Société 
un  intestin  qui  n'a  subi  d'étranglement  que  pendant  48  heures  et  qui 
présente  deux  perforations.  M.  Jaboulay  a  réséqué  la  partie  malade  et 
opéré  la  réunion  à  l'aide  du  bouton  de  Murphy. 

—  M.  le  docteur  Destot  présente  une  radiographie  relative  à  un  cas  de 
traumatisme  de  la  tête  par  un  coup  de  feu,  avec  cette  particularité  que  le 
malade  a  été  trépané  et  la  balle  extraite.  Néanmoins,  sur  la  radiographie 
on  perçoit  au  niveau  de  la  tempe  une  ombre  qui  pourrait  faire  croire  à 
la  présence  d'un  projectile.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  Destot. 

—  Sur  une  seconde  radiographie  prise  sur  un  enfant  atteint  de  suffo- 
cation, M.  Destot  montre  comme  cause  productrice  une  adénopathie 
bronchique  du  côté  droit  avec  nodosités  pulmonaires. 

—  M.  Thévenot,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  utérus  fibromateux 
enlevé  par  la  voie  vaginale  à  une  femme  qui  avait  des  hémorragies  abon- 
dantes suspendues  momentanément  par  des  cautérisations  avec  un  bâton 
de  chlorure  de  zinc.  —  A  cette  occasion,  M.  A.  Pollosson  rappelle  que, 
légitimes  dans  un  utérus  fibromateux,  cob  cautérisations  ne  lui  parais- 
sent pas  justifiées  dans  leB  cas  d'endométrite  et  cite  deux  observations 
de  rétrécissement  cicatriciel  du  col  qui  n'ont  pas  empêché  la  conception, 
mais  ont  rendu  nécessaires  dans  un  cas  la  basiotripsie  et  dans  l'autre 
l'opération  césarienne. 

—  M.  le  docteur  Rendu  montre  un  kyste  de  l'ovaire  ayant  une  plaqu 
osseuse  dans  les  parois.  Quarante-huit  heures  après  l'opération  (ovaric 
tomie),  la  malade  a  présenté  des  douleurs  avec  vomissements  bilieu 
qui  ont  fait  craindre  un  instant  au  début  d'une  péritonite  et  qui  étaie 
le  produit  d'une  indigestion  provoquée  par  une  verrée  d'eau  tiède  ad< 
tionnée  d'eau  de  fleurs  d'oranger. 
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Société  de  chirurgie.  —  La  Société  de  chirurgie  de  Lyon,  dont  les 
séanceB  seront  désormais  hebdomadaires,  a  eu  sa  première  réunion  le 
jeudi  10  novembre,  à  cinq  heures,  dans  la  salle  Pasteur  de  l'Hôtel  Dieu. 

Faculté  de  médecine  de  Beyrouth.  —  De  Constantinople  on  annonce 
qne  le  gouvernement  ottoman  vient  d'accueillir  favorablement  les  de- 
mandes de  la  France  en  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Bey- 
routh. Le  ministre  des  affaires  étrangères  a  déclaré  que  le  nombre  des 
examinateurs  ottomans  envoyés  chaque  année  à  Beyrouth  sera  de  deux 
on  trois  au  maximum  et  que  ces  examinateurs  ne  feraient  pas  passer 
le  colloquium. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  Burvenue  subite- 
ment au  cours  d'une  opération  qu'il  pratiquait,  du  docteur  Chipault, 
d'Orléans.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  il  s'était  fait  une  place 
aussi  éminente  dans  l'exercice  professionnel  que  dans  l'estime  de  tous, 
clients  de  la  ville,  de  l'hôpital  et  de  ses  confrères. 

Pharmaciens  adjoints  des  hÔPiTAUx.  —  Le  concours  pour  la  nomi- 
nation des  pharmaciens  adjoints  des  hôpitaux  de  Lyon  s'est  terminé 
samedi  par  les  nominations  suivantes  : 

Titulaires  :  MM.  Gourmand  (prix  de  l'Association  des  anciens  phar- 
maciens adjoints),  Guyot,  Bourdy,  Burel,  Francou,  Lauriol,  Bovier-La- 
pierre,  Roche,  Parmeland,  Gerbe,  Jean  Béraud,  Jullien. 

Suppléants  :  MM.  Ducongé,  Lorin,  Genton,  Longin,  Valette,  Ricard, 
Broche,  Maignon,  Poulet,  Petit,  Maret,  Palmier,  Signond. 

Le  jury,  présidé  par  M.  Sa  bran,  était  composé  de  MM.  Fournie,  Flo- 
rence, Magnien,  Aubert,  Porteret,  Wolf  et  Métroz. 

Vaccination  obligatoire  en  Amérique.  —  Ceci  s'est  passé  dans  la 
libre  Amérique.  Une  jeune  femme  d'Atlanta,  ayant  refusé  de  se  faire 
vacciner,  fut  condamnée  à  2b  dollars  d'amende  (125  fr.). 

Ne  pouvant  payer,  elle  fut  condamnée  à  faire  25  jours  de  prison. 

Au  bout  de  3  heures  d'internement,  elle  se  décida  à  se  laisser  vacciner. 
Aussitôt  que  l'opération  eut  été  pratiquée  par  son  médecin,  elle  fut  re- 
mise en  liberté. 

Je  ne  sais  à  quels  pugilats  donnerait  lieu  dans  une  Chambre  française 
un  pareil  fait  porté  à  la  tiibune  par  un  député  de  l'opposition. 

Vérification  des  décès  en  Angleterre  et  état  civil.  —  Un  procès 
actuellement  en  cours  en  Angleterre,  semble  établir  qu'un  cercueil  vide 
peut  être  inhumé,  et  le  mort  supposé  laisser  à  sa  femme  une  rente  via- 
gère, et  les  enfants  issus  d'un  mariage  contracté  à  l'aide  de  faux  hé- 
riter de  leur  mère.  Il  s'agirait  du  duc  de  Portland  qui,  sous  le  nom  de 
Charles  Druce,  épousa  une  jolie  fille,  en  eut  deux  garçons,  et  enfin  lassé 
le  la  vie  commune,  reprit  en  1864  sa  première  personnalité.  En  vue 
i'assurer  le  sort  de  sa  femme  et  de  ses  deux  enfants,  il  supprima  le  faux 
Charles  Druce,  qui  fut  déclaré  mort  après  fortune  transmise  par  testa- 
ment. 

Pour  qu'un   pareil  fait  ait  pu  se  produire,  il  faut  supposer  dans  les 
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registres  de  l'état  civil  bien  des  négligences.  En  Angleterre,  les  fonc- 
tionnaires chargés  de  l'état  civil  ont  pour  règle  d'accepter  sans  contrôle 
les  déclarations  des  contribuables,  et  les  administrations  des  pompes 
funèbres  n'y  regardent  pas  de  bien  près.  Sans  remonter  à  1804,  un  cor- 
respondant du  Temps  rappelle  qu'en  1897,  au  moment  où  le  procès  de 
l'ogresse  Dyer  attirait  l'attention  publique  sur  la  fréquence  des  dispari- 
tions d'enfants,  un  rédacteur  du  Star  fit  et  gagna  le  pari  de  faire  enterrer 
régulièrement  des  poupées  qu'il  devait  présenter  aux  autorités  compé- 
tentes comme  des  enfants  morts  de  mort  naturelle.  Il  en  fit  enterrer  six, 
sans  qu'aucun  fonctionnaire,  sans  qu'aucun  médecin  de  l'état  civil  eût  la 
curiosité  de  regarder  si  ce  qu'on  lui  apportait  n'était  pas  le  cadavre  d'un 
pauvre  baby  assassiné  ! 

Le  don  d'un  savant.  —  M.  le  docteur  Calmette,  vient  de  faire  don  à 
l'Institut  Pasteur,  qu'il  dirige  à  Lille,  de  250.000  francs,  représentant 
les  bénéfices  réalisés  dans  les  distilleries  de  Seclin  par  une  de  ses  inven- 
tions qui  permet  de  supprimer  l'emploi  des  malts  et  des  acides  dans  la 
fabrication  de  l'alcool  et  d'obtenir  le  rendement  le  plus  élevé. 

Intoxication  par  les  artichauts.  —  M.  Roger  a  signalé  à  la  Société 
de  biologie  une  petite  épidémie  de  gastro -entérite  observée  dans  son  ser- 
vice, qui  n'a  pu  être  rattachée  qu'à  l'ingestion  d'artichauts  altérés. 

Ces  artichauts  présentaient  une  teinte  verte  qui  fit  penser  d'abord  à 
une  intoxication  par  un  sel  de  cuivre.  Mais  l'analyse  chimique  ne  révéla 
rien.  Un  examen  bactériologique  a  permis  d'isoler  un  coli-bacille  et  un 
microcoque  ayant  la  propriété  de  communiquer  aux  tranches  de  ce  lé- 
gume, sur  lequel  on  le  fit  pousser,  une  coloration  d'un  vert  intense. 

Ce  microcoque  est  pathogène  pour  le  lapin.  (Journal  d'hygiène,  20  oc- 
tobre 1898.) 

Venin  et  bile.  —  D'après  les  expériences  de  M.  Fraser  (d'Edimbourg), 
mélangée  avec  le  venin  d'un  serpent,  la  bile  rend  celui-ci  inoffensif,  et 
c'est  en  raison  de  cette  action,  dit-il,  que  le  venin  des  serpents  avalé  par 
ceux-ci  ou  par  d'autres  animaux  reste  inactif;  il  est  neutralisé  par  la 
bile.  Que  n'a-t-il  fait  pour  démontrer  cette  innocuité  expérimenter  chez 
des  animaux  à  fistule  biliaire  !  Jusqu'à  cette  preuve  l'interprétation  de  ce 
physiologiste  commande  une  grande  réserve.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
que  la  bile  ajoutée  au  venin  rend  celui-ci  inactif,  et  que  le  remède  de  la 
bonne  femmey  consistant  en  un  cataplasme  de  bile  appliquée  sur  une 
morsure  ou  piqûre  venimeuse  n'est  pas  en  apparence  aussi  absurde  qu'on 
le  dit  souvent.  Il  faut  bien  convenir  que  l'absorption  du  venin  par  une 
plaie  est  si  rapide  que  s'il  est  d'une  grande  activité  il  aura  produit  ses 
effets  nocifs  et  souvent  mortels  avant  l'application  du  remède  de  la  bon** 
femme. 

Le  prix  d'une    consultation  gratuite.  —  Trop   de  gens  aisés 
même  riches  n'hésitent  pas  à  se  rendre  aux  consultations  gratuites  d. 
hôpitaux  ou  cliniques  ;  il  y  a  là  un  abus  contre  lequel  les  praticiens  t 
sont  souvent  élevés.   Beaucoup  de  moyens  ont  été  proposés  pour  fai 
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comprendre  aux  riches  que  leur  place  n'est  pas  au  milieu  des  malheu- 
reux ;  mais  on  n'avait  pas  encre  songé  au  suivant  : 

Un  dame  possédant  deux  solitaires  du  prix  de  4000  francs  se  rendit  à 
la  clinique  des  Quio ze- Vingts  ;  mais  avant  d'entrer  dans  l'établissement, 
elle  prit  soin  de  retirer  ses  boucles  d'oreilles  et  de  les  mettre  dans  sa 
poche,  a  Avait-on,  dit  le  docteur  de  Wecker,  observé  ce  manège  de  la 
dame  ou  ceux  parmi  lesquels  s'était  glissée  cette  fausse  indigente  avaient- 
ils  fait  abus  de  ce  perfectionnement  que  donne  au  toucher  la  déperdition 
du  sens  visuel,  toujours  est-il  que  lorsque  la  malade,  en  possession  de 
la  feuille  de  consultation  obtenue  gratuitement,  la  serra  avec  soin  dans 
sa  poche,  les  solitaires  en  avaient  disparu. 

Payer  4000  francs  une  consultation  que  Ton  se  flattait  d'obtenir  pour 
rien,  c'étaitcertes  navrant,  aussi  comprend-on  que  la  bonne  dame  n'hésita 
pas  à  offrir  la  forte  somme  de  20  francs  (prix  exact  d'une  consultation 
payante)  au  personnel  de  l'hospice  pour  rechercher  ses  diamants  ;  mais, 
vaine  largesse,  les  solitaires  restèrent  introuvables.  »  (Bul.  mèd) 

La  peste  a  vienne.  —  L'hôpital  général  de  Vienne  où  s'était  produit 
le  premier  cas  de  peste  et  qui  avait  été  mis  en  quarantaine  vient  d'être 
réouvert  au  public.  Les  visites  ainsi  que  les  cours  des  diverses  cliniques 
ont  été  repris.  On  considère  l'épidémie  comme  complètement  terminée. 

Pour  me  pas  être  enterré  vivant.  —  On  vient  d'introduire  un  pro- 
jet de  loi  dans  la  législature  de  l'état  de  New-York,  ayant  pour  objet  de 
calmer  les  personnes  nerveuses  qui  craignent  d'être  enterrées  vivantes. 
Les  médecins,  d'après  cette  loi,  seront  forcés  de  sectionner  une  artère 
et  de  s'assurer  qu'elle  ne  donne  pas  de  sang,  avant  de  délivrer  un  certi- 
ficat de  décès. 

Un  squelette  de  trois  mille  ans.  —  A  Garthage,  vers  le  fort  Saint- 
Louis,  de  magnifiques  sarcophages  en  marbre  d'un  seul  bloc  viennent 
d'être  mis  à  jour,  à  20  mètres  de  profondeur,  par  le  Père  Delattre,  qui 
fouille  cette  région. 

Entre  autres  objets  intéressants,  le  Père  Delattre  a  découvert  dans  un 
de  ces  cercueils,  long  .de  deux  mètres,  un  squelette  parfaitement  conservé 
qui  remonterait  à  trois  mille  ans.  Il  est  exposé  au  musée  de  Saint- Louis 
de  Garthage. 

Mot  de  la  fin.  —  Un  monsieur  pénètre  dans  la  chambre  à  coucher 
d'un  de  ses  amis.  Il  le  trouve  en  train  de  ronfler  avec  une  paire  de  lu- 
nettes sur  le  nez. 

—  Comment,  s'écrie  t-il  en  le  réveillant,  vous  conservez  vos  lunettes 
pour  dormir  1 

Oh  !  que  voulez-vous,  répond  l'autre,  je  suis  si  myope  que  sans  lu- 
<  îe  ne  pourrais  rien  voir  dans  mes  rêves. 


3te  médical  à  prendre  à  Viriville  (Isère).  Il  y  a  une  petite  subven- 
.  —  S'adresser  au  maire  ou  au  bureau  du  journal* 
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Maladies  régnantes.  —  L'état  sanitaire  continue  à  être  des  plus  satis- 
faisants. 

Pendant  la  44e  semaine,  il  y  a  eu  156  décès,  soit  17,4  par  an  et  par 
1000  habitants. 

Le  chiffre  des  décès  avait  été  de  165  pour  la  semaine  correspondante 
de  1897. 

La  fièvre  typhoïde  est  en  décroissance  manifeste  :  13  cas,  dont  10  sur 
la  rive  gauche  du  Rhône  et  3  dans  le  deuxième  arrondissement,  ont  été 
signalés  au  Bureau  d'hygiène  du  2  au  9  novembre. 

Enregistrons  encore  comme  malaladies  infectieuses  et  contagieuses 
5  scarlatines  et  3  diphtéries. 

Du  côté  de  l'appareil  digestif,  des  diarrhées  infantiles  et  une  cholérine 
mortelle  chez  un  adulte. 

Les  maladies  aiguës  des  bronches  et  du  poumon  n'augmentent  pas 
d'une  façon  notable. 

Les  affections  cérébrales  et  les  méningites  existent  en  très  faible  pro- 
portion. 

Les  tuberculeux,  les  cardiaques,  les  cancéreux  sont  très  éprouvés,  ils 
rentrent  presque  pour  la  moitié  dans  la  mortalité  générale. 

Sur  les  156  décès  hebdomadaires,  dont  55  dans  les  hôpitaux  civils, 
34  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  25  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  de  lton  (population  en  1896  :  466.028  habitants).  Pendant 
la  semaine  finissant  le  5  novembre  1898,  on  a  constaté  156  décès  : 


Fièvre  typhoïde. ...  5 

Variole 0 

Rougeole 0 

Scarlatine 1 

Ërysipèle 0 

Diphtérie-croup  . . .  1 

Coqueluche 0 

Affect.  puerpérales.  0 

Dysenterie 0  j  Diarrhée  infantile 

Choléra  nostras, . . .  0 1  Entérite  (ti-dem  2  ai 

Bronchite  aiguë. ...  0 1  Cirrhose  du  foie  .  • 

Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
R.  LÉPINE. 


Catarrhe  pulmonaire  8 

Broncho-pneumonie  1 

Pneumonie 6 

Pleurésie 1 

Phtisie  pulmonaire.  26 

Autres  tuberculoses  1 
Méningite  aiguë.  . . 
Mal.  cérébro-spinale* 


»; 


Affections  du  cœur.  18 

—  des  reins....    7 

—  cancéreuses..  20 

—  chirurgicales.  12 
Débilité  congénitale  5 
Causes  accidentelles  S 
Aut.  causes  de  décès  16 


Naissances  , 
Mort-nés. . 
Décès , 


Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon,  Assoo.  typ.  —  F.  Plak,  ras  ds  la  Bam,  1t. 
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LA   CHOLEÇYSTOGASTROSTOMIE    POUR   LES   TUMEURS 

DE   LA   TÊTE    DU   PANCRÉAS. 

Par  M.  Jabouiay. 

L'anastomose  de  la  vésicule  biliaire  et  de  l'estomac,  c'est- 
à-dire  la  cholécystogastrostomie  est  une  opération  ration- 
nelle, et  peut-être  l'opération  de  choix  dans  les  cas  d'obs- 
truction définitive  et  permanente  du  canal  cholédoque,  telle 
qu'elle  est  réalisée  par  une  tumeur  de  la  tête  du  pancréas. 
'On  voit  alors  la  vésicule  prendre  des  dimensions  considéra- 
bles (cette  distension  vésiculaire  est  tellement  caractéristi- 
que qu'elle  sert  à  faire  rejeter  le  diagnostic  d'oblitération 
du  cholédoque  par  des  calculs,  ceux-ci  amenant  le  resserre- 
ment de  la  vésicule)  et  venir  au  contact  de  la  face  antérieure 
de  l'estomac.  Rien  n'est  facile  comme  d'anastomoser  ces 
deux  organes. 

Il  faut  au  préalable  ponctionner  la  vésicule  biliaire  vers 
son  fond,  ou  mieux  l'ouvrir  à  ce  niveau  à  l'aide  du  bistouri, 
après  l'avoir  attifée  au  dehors;  on  la  débarrasse  de  son 
contenu,  qui  est  du  véritable  extrait  de  bile,  noir,  sirupeux, 
etTorsque  Tévacutation  est  complète,  on  implante  ce  fond 
ouvert  dans  une  ouverture  de  même  dimension  faite  à  la 
paroi,  antérieure  de  l'estomac  au  point  convenable.  Une 
première  suture  réunit  les  deux  séreuses  de  la  lèvre  pos- 
térieure, une  deuxième  les  muqueuses  de  cette  lèvre,  une 
troisième  les  deux  muqueuses  de  la  lèvre  antérieure,  une 
quatrième  enfin  les  deux  séreuses  antérieures  ;  on  peut 
encore  mettre  deux  fils  complémentaires  de  sûreté  aux  extré- 
mités droite  et  gauche  de  cette  implantation  du  fond  de  la 
Vésicule  dans  un  orifice  de  l'estomac.  Cette  suture  est  en 
somme  la  même  que  celle  que  nous  employons  pour  les 

as  troentéro  s  ternies  ou  les  anastomoses  intestinales. 

On  peut  d'ailleurs  pour  plus  de  sûreté  drainer  au  moyen 
.'une  mèche  ou  de  deux  mèches  de  gaze  qui  ressortent  par 

i  pertuis  laissé  en  face  dans  la  suture  de  la  paroi  abdo- 

inale  et  que  l'on  enlève  huit  à  dix  jours  après. 

Ainsi  est  réalisée  une  Voie  dérivative  pour  la  bile  qui  dé- 
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bouche  directement  dans  l'estomac,  et  reprend  finalement 
son  ancien  cours;  l'ictère  diminue  avec  rapidité,  les  urines 
s'éclaircissent,  elles  sont  tout  à  fait  claires  et  sans  pigments 
biliaires  vers  le  dixième  jour;  mais  les  téguments  restent 
encore  foncés.  Les  physiologistes  ont  démontré  depuis 
longtemps  déjà  que  le  passage  direct  de  la  bile  dans  l'esto- 
mac n'avait  aucune  influence  fâcheuse  pour  la  digestion,  et 
que,  en  particulier,  il  n'y  avait  pas  à  craindre  de  régurgita- 
tion biliaire.  Ils  ont  répété  cette  opération  de  la  cHolécysto- 
gastrostomie  un  grand  nombre  de  fois  chez  le  chien.  Les 
noms  de  Ruggero-Odi,  Dastre,  Masse  et  Cannac  sont  atta- 
chés à  ces  expériences. 

Chez  l'homme»  cette  opération  n'a  été  encore  pratiquée 
que  trois_  fois  (Wickloff  et  Angelberger  /Terrier,  Monod). 
Dans  les  cas  de  rétention  biliaire  nécessitant  la  création 
d'un  canal  de  décharge,  on  faisait  de  préférence  l'anastomose 
de  la  vésicule  avec  le  duodénum  ou  même  une  portion  du 
jéjuno-iléon.  Nous  qui  avons  fait  l'une  et  l'autre  opération, 
nous  pouvons  dire  qu'elles  se  ressemblent  quant  à  la  facilité 
d'exécution,  mais  que  la  ch ni égy atofifl térostomi e  est  capable 
d'engendrer  des  désordres  de  la  circulation  intestinale  que 
Ton  -ne  peut  craincfre'âvec  la  cholécystogastrostomie.  A  ce 
propos,  il  faut  bien  remarquer  que  lorsque  des  vomisse- 
ments de  bile  se  produisent  au  cours ,  par  exemple  >  d'une 
gastroentérostomie ,  ils  ne  veulent  pas  dire,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  simplement  reflux  de  la  bile  dans 
l'estomac,  ce  qui  est  un  phénomène  habituel  après  les  anas- 
tomoses gastro-jéjunales,  mais  bien  péritonite  ou  obstruc- 
tion résultant  l'une  et  l'autre  de  l'opération.  Et  c'est  en  ce 
sens  seulement  que  ces  vomissements  comportent  une  gra- 
vité exceptionnelle  et  indiquent  une  nouvelle  intervention. 
Les  malades  qui  ont  vomi  de  la  bile  meurent  donc  le  plus 
souvent  de  péritonite,  sinon  d'occlusion .  intestinale  ;  c'est 
l'infection  du  péritoine  qui,  ici  comme  dans  toute  autre  occa- 
sion, a  provoqué  ces  rejets.  Ils  se  produiraient  de  la  même 
façon  dans  une  cholécystogastrostomie  mal  faite,  insuffisam 
ment  suturée;  mais  l'estomac  ne  rejette  pas  la  bile  qui  r~ 
déversée  dans  sa  cavité,  si  la  séreuse  péritonéale  n'est,  p 
infectée. 

Témoin  le  cas  suivant  que  nous  avons  récemment  obser" 
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J'ai  opéré  de  la  cholécystojjastrostomie,  pour  une  tumeur  de 
la  tète  du  pancréas,  uu  homme  de  46  ans  ;  il  était  entré  à 
l'Hôtel-Dieu  pour  un  ictère  foncé,  vert,  datant  de  cinq  mois, 
et  les  signes  concomitants jle  l'ictère ,  il  avait  perdu  ses 
forces  et  maigri,  jamais  il  n'jivait  eu  de  coliques  hépatiques 
ni  de  maladies  du  foie.  Le  lobe  droit  était  soulevé  à  droite 
de  la  ligne  médiane,  mais  on  ne  sentait  pas  la  vésicule  qui 
était  cachée  derrière  lui.  Une  tumeur  irrégulière  et  dure  était 
perçue  sur  la  tête  du  pancréas.  Le  foie  était  piqueté  d'îlots 
jaunes,  biliaires.la  vésïcu^rçin^lied'une  bile  épaisse  et  noire, 
fut  incis£fiL_et  vidée,  puis  implantée  de  Ta  manière  qui  a  été 
dite,  dansjin  point  d_e  la  face  antérieure  de  l'estomac,  voisin 
de  la  petite  courbure  et  de  la  région  pylorique  et  dépourvue 
de  vaisseaux  :  deux  fines  mèches  de  gazedrainèrent  le  voi- 
sinage de  cette  implantation  pendant  dix  jours,  car  un  peu 
de  bile  avait  pu  souiller  Ja  région  jjpixatoire.  Ce  malade 
I"  n'a  jàma_is_yomi,  son  ictère  a  diminué  rapidement,  preuve 

manifeste  que  la  bile  circulait  à  nouveau  par  l'intestin  ;  ses 
urines  XcouleujLacajou)  sont  devenues  claires  en  huit  jours, 
ses  selles  se  sont  colorées. 

Bref  cet  homme  a  été  transformé  en  l'espace  d'une  semaine 
au  point  de  vue  de  l'un  des  signes  de  sa  tumeur  pancréa- 
tique, et  non  le  moins  gênant,  la  jaunisse.  Sans  doute,  il 
est  loinjTètre  guéri,  et  la  tumeur  cQQtinnqra  gnn  mnvrp 
mais  en  tout  cas  la  chirurgie  a  en  partie  pu  soustraire  à  l'in- 
fluence du  néoplasme  la  rétention  biliaire  qu'il  crée  et  par 
laquelle  il  accélère  la  fin  des  malades.  Notre  opéré  n'a 
d'ailleurs  jamais  été  en  danger,  il  n'a  jamais  été  incom- 
modé par  des  vomissements;  c'est  à  peine  si  des  quintes  de 
toux  l'ont  tourmenté  pendant  les  premiers  jours  qui  ont 
suivi  son  opération.  Il  a  uriné  seul  le  jour  même  de  la  cho- 
lécystogastroàtomie ,  la  circulation  gazeuse  intestinale  se 
rétablissait  le  lendemain,  les  digestions  ont  été  excellentes  ; 
en  un  mot,  l'infection  péritonéale  était  évitée,  et  c'est  d'ail- 
1  -   rs  pour  cela  qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  vomissements.  Ceux- 

u'auraient  pas  manqué  d'être  biliaires  et  d'être  mis  sur 

compte  de  cette  bonne  opération, 
ous  avons  dit  que  l'ictère  de  notre  malade  était  en  voie 

disparition  complète.  Mais  nous  avons  vu  des  malades 

dogues,  avancés  et  simplement  çholécystostomisés,  chez 
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qui  cependant  les  téguments  restaient  colorés  jusqu'à  la 
mort.  La  faute  en  est  à  la  maladie,  à  la  tumeur  de  la  tête 
du  pancréas  qui,  en  enserrant  le  cholédoque,  détermine  à  la 
longue  une  cirrhose  biliaire  ascendante,  de  telle  sorte  que 
l'obstacle  à  l'issue  de  la  bile  n'est  pas  seulement  en  bas  des 
voies  d'excrétion,  il  l'est  aussi,  quoique  à  un  moindre  degré, 
tout  le  long  d'elles  et  même  à  leurs  origines.  Aussi,  la 
nouvelle  voie  collatérale  cholécystogastrique  demeurera  trop 
insuffisamment  utilisée  et  ne  fera  que  diminuer,  mais  non 
disparaître  la  rétention  biliaire  dans  les  cas  où  elle  semble 
être  le  mieux  indiquée* 


SUR  UN   CAS   DE   THROMBOSE    TOTALE    DES   SINUS. 
Par  M.  Maurice  Patel,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  pratiquer  tout  dernièrement, 
dans  le  service  de  M.  Vincent,  chirurgien  de  la  Charité,  l'au- 
topsie d'un  enfant  atteint  de  thrombose  généralisée  à  tous 
les  sinus  de  la  dure-mère;  aucun  symptôme  ne  pouvait 
faire  supposer  l'existence  de  cette  affection,  aussi  la  relation 
de  l'observation  nous  a-t-elle  semblé  présenter  quelque  in- 
térêt. 

R.  C...,  âgé  de  8  ans  1/2,  entre  à  la  salle  Saint-Augustin, 
au  mois  d'avril  1898.  Depuis  deux  mois,  il  boite  et  souffre, 
soit  au  genou  droit,  soit  à  la  hanche  du  même  côté.  On  cons- 
tate les  signes  d'une  coxalgie  au  début  et  l'on  applique  un 
silicate. 

L'enfant  revient  au  mois  de  juin  1898  ;  le  silicate  enlevé, 
on  constate  du  raccourcissement  apparent  ;  pas  de  raccour- 
cissement réel  ;  un  second  silicate  est  appliqué. 

Nouvelle  rentrée  au  mois  d'août  1898;  même  état,  appli- 
cation d'un  troisième  silicate.  Il  était  à  l'hôpital  Sainte-Eu- 
génie, lorsque,  le  22  octobre,  il  se  plaignit  de  souffrir  de  sa 
hanche.  Le  thermomètre   accusait  38°,8;  le  lendemain, 
température  persistant,  l'enfant  fut  évacué  sur  la  Charil 

A  son  arrivée,  on  constate  un  état  général  mauvais  ;  V 
fant  souffre,  il  vomit,  ses  mains  sont  brûlantes  ;  il  est  da 
une  demi-torpeur. 
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Le  silicate  fut  coupé  aussitôt,  et  l'on  s'aperçut  qu'il  exis- 
tait, à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  une  tuméfaction  assez 
volumineuse,  douloureuse  à  la  pression,  fluctuante  ;  il  s'a- 
gissait, à  n'en  pas  douter,  d'un  abcès  externe,  situé  sous  le 
tenseur  du  fascia  lata,  comme  en  voit  si  souvent  au  début 
d'une  coxo-tuberculose. 

A  un  examen  plus  approfondi,  on  constate  un  empâtement 
manifeste,  superficiel,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  pli  de 
l'aine  est  presque  effacé. 

La  douleur  disparut  dès  que  le  silicate  fut  coupé,  la  tem- 
pérature tomba  a  37d,9;  les  symptômes  généraux  s'amen» 
dèrent  ;  l'état  était  presque  normal. 

Le  lendemain,  la  température  étant  de  38°,1,  M.Vincent 
se  résout  à  intervenir. 

L'anesthésie  est  faite  au  chloroforme  très  légèrement. 
Une  ponction  est  pratiquée  à  la  partie  externe  de  la  cuisse 
droite,  le  long  du  bord  externe  du  couturier;  il  s'écoule 
environ  deux  verres  de  pus  mal  lié.  Une  contre-ouverture  est 
faite  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  de 
l'incision  de  la  résection  ;  un  drain  est  placé  ;  l'opération  a 
été  de  5  minutes  environ. 

Le  soir  de  l'opération,  l'enfant  était  très  abattu  ;  sa  tem- 
pérature s'élevait  à  38°,9.  Le  lendemain,  des  phénomènes 
indubitables  d'irritation  cérébrale  apparurent  :  vomisse- 
ments, alternatives  d'agitation  et  d'affaissement,  contrac- 
tures passagères  des  membres  supérieurs,  raideur  de  la 
nuque,  trismus  ;  quoique  l'enfant  fût  allé  à  la  selle  le  matin, 
on  songea  à  un  début  de  méningite  tuberculeuse. 

Le  27  octobre,  les  signes  cérébraux  s'accusent  :  les  pu- 
pilles sont  inégales,  très  dilatées  ;  on  a  du  strabisme,  du 
nystagmus.  L'enfant  prend  des  convulsions  au  moindre  con- 
tact; le  coma  s'accuse,  quelquefois  interrompu  par  des 
cris  hydrencéphaliques.  L'enfant  meurt  le  29  octobre  ;  la 
température  était  de  39°, 9. 

En  somme,  il  s'agit  d'un  enfant  atteint  de  coxalgie  avec 
jcès,  mort  deux  jours  après  une  intervention,  relativement 
3U  grave,  au  milieu  du  syndrome  très  vague  d'infection 
énéralisée,  rappelant  celui  de  la  granulie,  à  forme  ménin- 

tique. 
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L'autopsie  fut  pratiquée  le  31  octobre,  30  heures  après  la 
mort. 

L'ouverture  de  l'abdomen  permit  de  constater  l'intégrité 
absolue  des  viscères. 

Pas  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  aucune  granu- 
lation sur  la  séreuse. 

La  rate  avait  son  volume  normal,  rien  à  la  coupe;  rien  au 
foie,  rien  au  rein,  rien  à  la  plèvre,  rien  au  poumon. 

Les  lésions  de  la  tête  fémorale  ne  présentent  rien  de  spé- 
cial; la  cavité  cotyloïde  n'était  pas  perforée,  et  cependant 
sous  le  psoas  nous  avons  constaté  un  abcès  assez  volumi- 
neux que  l'exploration  clinique  avait  Jaissé  inaperçu. 

L'ouverture  de  la  boîte  crânienne  nous  révéla  des  lésions 
inattendues  :  en  séparant  la  partie  supérieure  de  la  calotte 
crânienne,  on  remarqua  un  filament  assez  long,  pendant  à  la 
partie  moyenne  de  la  circonférence  crânienne,  un  peu  au- 
dessus  de  la  protubérance  occipitale  ;  il  s'agissait  d'un  long 
caillot,  sorti  du  sinus  longitudinal  supérieur.  En  suivant  ce 
sinus,  on  sentait  un  cordon  dur,  allant  au  pressoir  d'Héro- 
phile,  se  continuant  par  le  sinus  latéral  et  le  sinus  pétreux 
supérieur  jusqu'au  sinus  caverneux  ;  ces  vaisseaux  semblaient 
absolument  injectés  de  matière  solide.  Ce  caillot  jaunâtre 
remplissait  entièrement  la  portion  horizontale  du  sinus  la- 
téral ;  il  était  très  adhérent  à  la  paroi.  Dans  le  sinus  caver- 
neux, il  était  moins  volumineux  ;  la  portion  descendante  du 
sinus  latéral  était  indemne.  Le  golfe  de  la  jugulaire  conte- 
nait un  caillot  noirâtre  irrégulier,  qui  était  évidemment 
une  formation  post  mortem. 

La  surface  cérébrale  était  congestionnée,  par  places  des 
caillots  sanguins  semblaient  écrasés,  puis  moulés  irrégu- 
lièrement sur  les  circonvolutions  sous-jacentes.  La  partie 
antérieure  du  cerveau  était  presque  indemne;  la  partie  pos- 
téro-latérale  était  entièrement  envahie. 

Les  méninges,  au  premier  abord,  semblaient  normales. 
Aucune  granulation  sur  la  dure-mère  de  la  convexité  ou  de 
la  base. 

La  pie-mère  était  adhérente  par  places  aux  circonvolu 
tions  ;  en   essayant  de  l'enlever,   on    emportait  un  peu  de 
substance  cérébrale,  d'autres  fois,  la  pie-mère  se  laissait  dé- 
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tacher  ;  entre  elle  et  la  substance  cérébrale  on  trouvait  alors 
un  exsudât  fibrineux,  séro-sanguinolent. 
*  Au  niveau  de  la  sciôsure  de  Sylvius,  les  veines  étaient 
injectées  et  throinbosées,  la  pie-mère  y  adhérait  fortement; 
nous  n'avons  constaté  aucune  granulation  à  ce  niveau, 
même  en  prenant  toutes  les  précautions  que  Ton  observe 
dans  les  cas  de  tuberculose  des  méninges. 

Autour  des  vaisseaux,  exsudât  considérable,  gélatineux. 

A  la  base  du  cerveau,  on  constatait  une  assez  grande 
quantité  de  ce  même  exsudât,  mais  un  peu  plus  fluide,  surtout 
au  niveau  du  chiasma  optique  et  de  l'espace  interpédonculaire; 
la  toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule  était  disten- 
due; les  ventricules  latéraux  en  contenaient  une  assez 
grande  quantité. 

Sur  la  coupe,  le  cerveau  présentait  par  places  de  petits 
points  noirs,  autour  desquels  on  distinguait  un  petit  cercle 
de  substance  cérébrale  rougeâtre  ;  il  s'agit  vraisemblable- 
ment de  foyers  hémorragiques  cerclés  par  une  petite  zone  de 
ramollissement  rouge. 

Les  ganglions  lombaires  étaient  ca&éeux  ;  les  ganglions 
cervicaux  un  peu  indurés  ;  pas  de  ganglions  bronchiques  ou 
sous-maxillaires,  aucun  ne  révélait  une  lésion  récente  et 
rapide.  * 

No'is  nous  trouvions  donc  en  face  d'une  thrombose  totale 
des  sinus,  avec  œdème  cérébral,  hémorragies  méningées 
sous-arachnoïdiennes,  surtout  à  la  partie  postéro-latérale 
du  cerveau,  hydropisie  intraventriculaire,  hémorragies  céré- 
brales multiples  avec  zone  de  ramollissement  rouge. 

Quelques  points  nous  ont  paru  intéressants  dans  l'anato- 
mie  pathologique,  les  symptômes  et  la  pathogénie  de  la 
lésion;  aussi  y  insisterons-nous  un  peu  plus. 

1°  Tout  d'abord  les  cas  de  thrombose  généralisée  sont 
rares. 

Le  plus  souvent  les  thromboses,  survenant  à  la  suite  de 

causes  locales,  sont  limitées  au  sinus  le  plus  proche  de  la 

ésion  (sinus  latéral  dans  le  cas  d'otite  moyenne  ou  de  mas- 

tfdite,  sinus  caverneux  dans  le  cas  d'infection  orbitaire). 

îme  dans    les  cas  de  thrombose  survenant  à  la  suite  de 

uses  générales,  le  sinus  longitudinal  supérieur  seul  est 
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prig,  ou,  avec  lui,  une  petite  partie  des  sinus  latéraux.  Il  est 
rare  que  le  caillot  dépasse  ces  limites. 

Les  hémorragies  méningées  sous-aracbnoïdiennes,  signa- 
lées par  Tonnelé  et  Hutinel,  sont  fréquentes,  surtout  chez 
les  enfants;  quelquefois  elles  sont  intra-arachnoïdiennes  et 
vont  se  rassembler  aux  parties  déclives. 

L'apoplexie  capillaire,  si  nette  dans  notre  cas,  a  été  décrite 
par  Jeanselme,  dans  le  Traité  de  médecine  de  Debove.  Ces 
thromboses  miliaires  sont  fréquentes  au-dessus  de  deux  ou 
trois  ans  ;  chez  les  enfants  plus  jeunes  le  cerveau  a  une 
consistance  plus  gélatineuse,  il  se  forme  alors  de  véritables 
hémorragies  dues  à  la  confluence  de  ces  petits  points. 

2°  Nous  ferons  remarquer  aussi  l'absence  de  symptômes 
cliniques,  permettant  de  poser  un  diagnostic  net. 

Le  premier  jour,  nous  avions  pensé  à  du  shock  opératoire 
que  Ton  rencontre  très  souvent  après  une  intervention,  mémo 
légère,  sur  l'articulation  de  la  hanche. 

Le  lendemain,  les  signes  cérébraux  s'accusant,  on  pouvait 
croire  à  une  méningite  tuberculeuse;  les  convulsions,  lç 
strabisme,  l'inégalité  pupillaire  étaient  là  pour  appuyer  le 
diagnostic.  Cependant,  l'état  empirant  brusquement,  le 
diagnostic  de  méningite  à  forme  éclamptique,  rare  chez 
l'enfant,  dont  Marfan  rapporte  une  observation  bien  typique 
(in  Traité  de  Grancher),  ou  celui  de  granulie  à  forme  mé- 
nlngitique,  pouvaient  seuls  être  posés. 

Aucun  des  symptômes  que  Ton  a  signalés  dans  la  throm- 
bose des  sinus  n'a  été  rencontré  ici  ;  pas  de  cyanose  du  vi- 
sage, pas  d'exophtalmie  uni-  ou  bilatérale ,  pas  d'oedème 
palpébral,  pas  d'induration  des  jugulaires.  Seules,  les  veines 
du  front  étaient  apparentes,  comme  on  le  rencontre  souvent 
chez  les  enfants  chétifs. 

Un  seul  signe ,  cependant ,   pouvait  faire  songer  à  une 
affection  autre  que  celles  qui  ont  été  signalées,  c'est  l'éléva- 
tion brusque  de  la  température,  qui  de  38°,4  s'est  élevée  le 
soir  de  l'opération  à  39°,  2.  On  aurait  pu  songer  à  l'ar 
mentation  de  l'intensité  de  l'infection.  Quel  était  son  1 
d'élection  ?  L'autopsie  seule  l'a  démontré. 

3°  On  peut  aussi  se  demander  quelle  est  la  pathogénie 
cette  affection  ?  On  n'a  pu  recueillir  aseptiquement  u 
partie  du  caillot  ou  de  la  paroi  d'un  sinus»  le  cas  étant  t( 


Digitized  by 


Google 


THROMBOSE  TOTALE   DES   SINUS.  373 

à  fait  imprévu ,  de  sorte  que  Ton  ne  peut  émettre  que  des 
hypothèses. 

Divers  microbes  ont  été  rencontrés  dans  les  thromboses 
des  sinus  : 

Le  pneumocoque  a  été  vu  par  Claude  sur  un  enfant  atteint 
de  pneumonie  ; 

Le  bactérium  coli,  par  Girode  ; 

Le  streptocoque,  par  Achard  et  Renaut,  Deguy. 

L'absence  des  lésions  ordinaires  de  la  pyohémie  (abcès 
métastatrques  du  poumon,  du  foie,  du  rein)  nous  avait  fait 
mettre  le  streptocoque  hors  de  cause  ;  nous  songions  à  une 
infection  tuberculeuse  ordinaire,  à  une  colonie  bacillaire, 
envoyée  dans  la  circulation,  à  la  suite  de  l'ouverture  d'un 
foyer  d'infection  ;  la  marche  rapide  de  l'affection,  l'absence 
de  lésions  récentes  des  ganglions  lymphatiques  avaient  fait 
admettre  une  infection  par  voie  sanguine. 

A  la  séance  de  la  Société  des  sciences  médicales,  du  2  no- 
vembre 1898,  M.  Delore  nous  a  fait  justement  remarquer 
que  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  pouvait  être  contes* 
tée;  ce  chirurgien  a  observé,  dans  les  nombreuses  autop- 
sies de  septicémie  puerpérale  qu'il  a  pratiquées,  des  lésions 
infectieuses  à  distance,  rappelant  l'observation  que  nous 
citions;  il  a  vu  des  thromboses  des  sinus  et  même  des  lésions 
de  la  plèvre,  sans  abcès  métastatiquee,  lorsque  l'évolution 
était  rapide. 

Il  pense  donc  que  l'hypothèse  d'une  infection  secondaire 
par  le  streptocoque  est  plus  acceptable.  Les  cas  d'infection 
mixte  dans  les  abcès  tuberculeux  sont  la  règle;  l'opération 
n'a  fait  que  propagera  distance,  comme  il  arrive  quelquefois, 
la  streptococcie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature,  tout  hypothétique,  de 
l'infection,  cette  localisation  de  bacilles  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère  est  fréquente  chez  les  enfants.  Certains  auteurs 
l'attribuent  à  la  structure  marne  des  vaisseaux,  et  au  décu- 
l";us  dorsal,  constant  chez  l'enfant.  Cette  dernière  condition 

urrait  être  invoquée  ici,  l'enfant  étant  couché  depuis  près 

n  an  ;  mais  ce  sont  là  des  causes  très  accessoires,  dont  le 

b  est  fort  douteux ,  l'infection  restant  la  première  en 

ie, 
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De  l'étude  de  ce  cas  nous  pouvons  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

•  1°  Les  cas  de  thrombose  généralisée  à  tous  les  sinus  sont 
rares  :  l'œdème  cérébral,  les  hémorragies  méningées  sous- 
arachnoïdiennes,  l'apoplexie  capillaire,  l'hydropisie  ventri- 
culaire,  sont  autant  de  lésions  dont  la  réunion  mérite  d'être 
signalée. 

2°  Le  diagnostic  de  thrombose  des  sinus  ne  peut  pas  tou- 
jours être  posé;  l'élévation  de  la  température  coïncidant 
avec  des  phénomènes  cérébraux  et  une  évolution  rapide  de 
la  lésion  pourrait  y  faire  songer. 

«  3°  L'infection,  dans  notre  cas ,  paraît  être  scondaire  et 
due  au  streptocoque  ;  elle  a  été  sans  doute  réveillée  ou  accrue 
par  l'opération. 
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Société  nationale  de  Médecine  de  Lyon. 

Séance  du  7  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  R.  Lépinb. 

CORPS   ÉTRANGER   DU   LARYNX. 

M.  Collet  présente  une  épingle  qu'il  a  retirée  du  larynx 
d'un  sujet.  Cette  épingle  était  profondément  enfoncée  par  sa 
pointe  dans  une  corde  vocale,  et  l'effort  pour  la  faire  ainsi 
pénétrer  avait  dû  être  considérable. 

IMMUNITÉ    DANS    LES    ÉPIDÉMIES   DE    FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

M.  Dupabd  fait  une  communication  sur  l'immunité  des 
troupes  de  la  garnison  de  Lyon  au  cours  de  plusieurs  épidé- 
mies de  fièvre  typhoïde  dans  la  population  civile,  et  notam- 
ment de  l'épidémie  régnante.  (Renvoyée  à  la  Commission 
de  la  fièvre  typhoïde.) 


DES  BACTÉRIES  DANS  LES  EAUX  POTABLES. 

M.  Mérieux,  au  nom  de  M.  Carré  et  au  sien,  fait  ui 
communication  sur  la  recherche  du  bacille  d'Eberth  et  d 
coli  dans  les  eaux  potables.  (V.  p.  335.) 

M.  G.  Roux  emploie  aussi  la  méthode  de  Péré,  préconisée  par  M.  M< 
rieux  et  l'estime  la  meilleure  parce  que  les  essais  portent  sur  un  fo 
yolume  d'eau.  Mais  il  a  remarqué  qu'après  plusieurs  passages  en  bouilloi 
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phéûiqués  le  coli  disparaissait  et  était  remplacé  par  un  bacille  s 
ractères  spéciaux.  De  tous  les  signes,  un  seul  donne  la  conviction  \ 
absolue,  c'est  la  séro- réaction.  Au  point  de  vue  pratique,  toutefoi 
sera  déclarée  suspecte  par  le  seul  fait  que  l'analyse  aura  décelé 
bacille. 

M.  Mériedx.  Les  cultures  de  différenciation  sont,  en  effet,  ra 
aussi  concordantes  que  celles  que  je  viens  de  présenter,  et  c'est  1 
raisons  de  cette  présentation.  Nous  ne  formulons,  au  reste,  de  dia 
affirmât  if  du  bacille  d'Ebertb  que  dans  les  cas  d'agglutinati< 
nette. 

M.  Arloino.  J'apporterai  une  réserve  encore  plus  grande  à  a< 
les  signes  et  les  réactions  distinctifs  des  bacilles  d'Eberth  et  d 
Dans  un  communication  récente,  M.  Rodet  a  montré  que  certaines 
de  transition  du  coli  possédaient  comme  l'Eberth  le  pouvoir  agglu 
La  séro-réaction  n'est  donc  point  elle-même  un  signe  caractér 
D'autre  part,  l'Eberth  se  conservant  très  peu  de  temps,  lorsq 
trouve  dans  les  eaux,  c'est  que  les  matières  infectées  ont  dû  être 
fraîches  au  voisinage  du  cours  d'eau  contaminé  ;  dans  tous  les  au 
on  ne  trouve  que  le  coli. 

GASTEOSTOMIE   POUR  NEOPLASME   DE    L'ŒSOPHAGE. 

M.  Carrel,  interne  des  hôpitaux,  présente  au  ne 
M.  Bérard,  suppléant  M.  Poncet  dans  son  service,  deu 
lades  où  il  est  intervenu  par  la  gastrostomie,  poui 
plasmes  de  l'œsophage. 

Le  premier  était  porteur  d'un  rétrécissement  imperm 
aux  liquides,  situé  à  21  centimètres  des  arcades  déni 
M.  Bérard,  dans  un  premier  temps,  fit  la  gastropexie, 
l'estomac  le  plus  haut  possible  sous  les  fausses  cô 
pratiqua  la  suture  séro-séreuse.  Le  spasme  ayant  dii 
aussitôt  après,  on  attendit  huit  jours  pour  opérer  la  g 
stomie  au  ténotome.  Depuis  ce  temps  le  malade  a  et 
mente  de  lait  par  la  voie  buccale.  Mais,  il  y  a  huit 
le  spasme  s'étant  de  nouveau  produit,  c'est  par  la  : 
stomacale  que  le  lait  a  été  injecté  ;  actuellement  le  n 
peut  s'alimenter  lui-même  par  cette  voie  sans  qu'il 
Mflux  du  suc  gastrique. 

Le  second  malade  présentait  aussi  un  rétrécissemen 
asique  du  cardia,  mais  encore  perméable  aux  liqui 
ax  bouillies  ;  l'état  général  était  assez  bon.  Après  g 
tie  et  suture  séro-séreuse,  le  spasme  diminua  notable 
mme  dans  le  cas  précité,  et  le  malade  put  être  ali 
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de  bouillies  et  d'œufs.  Un  peu  d'infection  s'étant  produite, 
oo  attendit  trois  semaines  avant  de  procéder  à  la  gastrosto  - 
mie  avec  le  ténotome.  Comme  ce  second  malade  s'alimente 
suffisamment  par  la  voie  buccale,  on  se  contente  de  passer, 
matin  et  soir,  un  stylet  pour  maintenir  ouvert  le  trajet  fis- 
tulaire. 

Dans  ces  deux  cas,  on  a  évité  le  reflux  du  suc  gastri- 
que par  la  fistule,  par  la  fixation  le  plus  haut  possible  de 
la  paroi  stomacale,  par  l'emploi  du  ténotome  afin  de  donner 
à  l'ouverture  la  plus  petite  dimension,  et  enfin  par  les  pan- 
sements biquotidiens  avec  le  carbonate  de  magnésie  et  une 
couche  épaisse  de  vaseline. 


RADIOSCOPIE    DANS  LES  SUPPURATIONS   SOUS-DIAPHRAGMATIQUES. 

M.  Destot  a  fait  la  radioscopie,  de  préférence  à  la  radio- 
graphie, de  plusieurs  suppurations  sous-diaphragmatiques, 
et  il  insiste  sur  l'aspect  que  prend  dans  ces  cas  le  dia- 
phragme ;  il  est  immobilisé  à  convexité  supérieure,  alors 
que,  dans  la  pleurésie  purulente,  la  ligne  horizontale,  que 
présente  ce  muscle,  varie  avec  les  attitudes  du  malade.  La 
radioscopie  permet  ainsi  d'apprécier  les  variétés  de  dyspnée. 
Le  Secrétaire- adjoint,  P.-J.  Navarre.  . 


Société  des  0eienee»  médicales  de  Lyon. 

Séanets  de  novembre  Î898.  —  Présidence  ds  M.  A.  Pollosson. 

TUMEUR   A   MYÉLOPLAXES   DES   FOSSES   NASALES. 

M.  Etienne  Martin,  interne  des  hôpitaux,  présente  une 
malade  du  service  de  M.  Jaboulay,  âgée  de  21  ans,  atteinte 
d'une  énorme  tumeur  des  fosse  nasales. 

Cette  tumeur  a  débuté  il  y  a  un  an  environ.  Les  symptômes 
alarmants  turent  des  épistaxis  assez  fréquentes  tous  les  deux 
jours  environ.  La  malade  tomba  bientôt  dans  un  état  d'ané- 
mie tel,  qu'elle  prenait  des  syncopes  et  était  incapable  de 
bouger  du  lit. 

Elle  est  entrée  dans  le  service  le  6  octobre.  La  tum* 
occupait  toute  la  partie  droite  des  fosses  nasales,  proémin 
au  niveau  de  la  narine  et  occupait  toute  l'arrière-cavité  c 
fosses  nasales.  Il  y  avait  envahissement  du  sinus  maxillair 
compression  des  voies  lacrymales. 
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M.  Jaboulay,  sans  pratiquer  aucun  délabrement  osseux 
et  sans  qu'il  y  ait  eu  hémorragie  très  abondante,  put  en- 
lever par  les  voies  naturelles,  à  l'aide  de  la  pince  et  de  la 
curette,  suivant  la  méthode  de  Daniel  Mollière,  cette  énorme 
tumeur,  de  consistance  assez  ferme. 

Un  tamponnement  fut  laissé  en  place  pendant  24  heures  ; 
les  épistaxis  ne  se  reproduisirent  pas.  La  malade  reprit  ses 
forces  et  à  l'heure  actuelle  son  état  est  excellent.. 

L'examen  histologique  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une 
tumeur  à  myéloplaxes. 


TETANOS  ;  PONCTION  LOMBAIRE  J  INJECTION  DE  SERUM 
ANTITÉTANIQUE  DANS  LES  ESPACES  SOUS- ARACHNOÏ- 
DIENS. 

M.  Etienne  Martin,  interne  des  hôpitaux,  fait  la  commu- 
nication suivante  : 

Un  jeune  homme  de  13  ans  entrait  le  22  octobre  1898, 
salle  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Jaboulay.  Il  racon- 
tait que  huit  jours  auparavant  il  avait  marché  sur  un  clou 
rouillé  ayant  traîné  dans  une  écurie.  Ce  clou  avait  pénétré 
légèrement  dans  la  région  plantaire  du  pied  gauche. 

La  veille  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  au  matin,  il  s'était 
aperçu  de  la  difficulté  qu'il  éprouvait  à  ouvrir  les  mâchoires 
et  à  mastiquer  les  aliments. 

Au  moment  où  nous  l'observons,  les  contractures  tétani- 
ques sont  généralisées,  le  malade  peut  à  peine  s'exprimer,  il 
a  par  instant  des  crises  douloureuses  de  contractures  géné- 
ralisées. 

La  température  est  de  88°,6.  A  la  région  plantaire  on 
aperçoit  à  peine  la  trace  de  la  piqûre  du  clou. 

Le  même  jour,  à  dix  heures  du  matin,  M.  Jaboulay  prati- 
qua l'excision  de  la  cicatrice  plantaire* 

Puis  sans  anesthésie,  à  l'aide  d'un  trocart  de  gros  calibre) 
z\  pratiqua  une  ponction  de  Quincke. 

Il  s'écoula  environ  10  cent,  cubes  d'eau  liquide  absolu- 

ent  claire.  Une  injection  de  10  cent  cubes  de  sérum' anti- 
panique  suivit  cette  ponction. 

Le  traitement  habituel  au  chloral  et  à  la  morphine  fut 

îtitué. 
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On  ne  constata  aucune  amélioration  et  le  malade  succom- 
bait à  trois  heures  du  soir  dans  une  crise  plus  violente  que 
celles  qu'il  avait  eues  précédemment. 

A  l'autopsie,  on  a  pu  voir  que  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien était  légèrement  teinté  en  rouge. 
M.  Jaboulay  a  déjà  dans  un  cas  publié  mis  en  œuvre  la 
rapeutique  sans  résultat  appréciable.  Au  moment 
ction  le  liquide  céphalo-rachidien  était  déjà  d'as- 
uinolent  comme  nous  l'avons  retrouvé  à  l'autopsie 
naïade. 

elle  aussi  que  M.  Sicard  (de  Paris)  a  pratiqué  dans 
de  M.  Brissaud  l'inoculation  lombaire  céphalo- 
le  de  4  cent,  cubes  de  sérum  antitétanique  sans 
*  résultat. 

ïr  demande  si  dans  un  cas  semblable  M.  Jaboulay  pratiquera 
ervention.  A  quel  moment  la  ponction  lombaire  a- 1- elle  été 

n  répond  que  M.  Jaboulay  se  propose  dans  un  cas  semblable 
jection  dès  le  début  de  l'infection  ;  que  seule  cette  interven- 
sible;  que  la  trépanation  selon  la  méthode  de  Roux  etBorel 
ise. 

demande  jusqu'à  quel  point  est  dangereuse  l'opération  de 
•el.  D'après  ses  observations  il  la  considère  comme  facile,  et 
le  sérum  antitétanique  n'est  suivie  d'aucun  accident. 

THROMBOSE  TOTALE  DES  SINUS. 

ïl,  interne  des  hôpitaux,  communique  une  obser- 
thrombose  totale  des   sinus  survenue  chez  une 
e.   (Voir  page  365.) 

k  pense  que  l'opération  agit  simplement  comme  coup  de 
la  formation  de  cette  thrombose,  due  probablement  à  une 
microbienne.  L'absence  de  réactions  viscérales  n'est  pas  la 
ne  infection  streptococcique.  Il  lui  est  arrivé  fréquemment  de 
e  localisations  de  cette. infection  uniquement  dans  la  plèvre, 
dans  le  cerveau. 

Les  Secrétaires  annuels,  D"  Tatt,  Devay. 


Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

Séance  du  10  novembre, 
s-Josserand  fait  une  communication  sur  l'applic 
radiographie  au  diagnostic  et  au  traitement  ( 
b.  (V.  p.  329.) 
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TUMEUR    UTÉRINE. 

M.  Biolay,  interne  des  hôpitaux,  présente,  au  nom  de 
M.  Vincent,  une  énorme  tumeur  utérine  du  poids  de  10  kil., 
ayant  évolué  en  deux  ans  et  demi  sur  une  femme  de  35  ans. 
Les  bosselures  multiples,  le  volume  de  la  tumeur,  la  mobi- 
lité du  col  utérin,  la  profondeur  de  l'utérus  de  10  centimètres 
seulement,  avaient  fait  croire  à  un  kyste  colloïde.  Après 
longue  incision  dépassant  l'ombilic,  application  de  deux 
pinces,  on  sectionna  la  tumeur,  le  pédicule  fut  cerclé,  cau- 
térisé au  fer  rouge  et  recouvert  de  péritoine.  L'hémorragie 
provenant  des  adhérences  péritonéales  fut  assez  difficile  à 
arrêter,  et  on  dut,  après  l'opération,  pratiquer  deux  fois  l'in- 
jection sous-cutanée  d'un  litre  de  sérum. 

M.  Gondamin  fait  observer  qu'une  évolutiou  même  plus  rapide  n'est 
pas  rare.  M.  Guyon  appelait  ces  cas  du  nom  significatif  de  grossesse 
fibreuse. 


M.  .Gangolphe  présente  de  nouveau  le  malade  auquel  il  a 
enlevé  il  y  a  quelques  mois  à  la  région  lombaire  une  très 
grosse  tumeur  d'origine  congénitale  (lipome  de  2.400  gr.) 
développé  autour  d'un  axe  fibreux,  débris  d'un  spina  bifida). 
Ce  malade  est  resté  parfaitement  guéri. 

PIED  PLAT  VALOUS. 

M.  Vallas  présente  les  moules  en  plâtre  obtenus  avant  et 
après  l'opération  d'un  pied  plat  valgus  extrême.  Il  existait 
un  élargissement  de  la  plante  du  pied  qui  était  non  seule- 
ment plate,  mais  un  peu  convexe,  et  une  dépression  corres-; 
pondante  sur  la  face  dorsale.  Le  malade  marchait  sur  le  sca- 
phoïde  et  la  tète  de  l'astragale. 

M.  Vallas  se  rappelant  une  ancienne  étude  faite  par  lui 
chez  M.  Ollier  sur  les  déformations  consécutives  aux   abla- 
tions de  l'astragale,  ablations  qui  sont  suivies  d'une  ten- 
dance au  varus  et  produisent  dès  lors  une  déformation  qui 
est  exactement  l'inverse  de  celle  du  valgus,  enleva  Tastra- 
'ale   à  son  malade.  11  se  félicite  du  résultat;  l'astragale 
ait  notablement  déformé,  et  depuis  son  ablation  le  pied  a 
pris  une  forme  plus  normale  qui  rend  la  marche  possible 
indolente  sur  la  plante.  Le  creux  du  dos  du  pied  a  disparu, 
saillie  en  haut  de   l'extrémité   du  métatarsien  du  pouce 
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s'est  corrigée.  Pour  les  cas  extrêmes  de  valgus,  l'ablation 
de  l'astragale  paraît  donc  être  la  méthode  de  choix. 

M.  Ganqolphe  confirme  qu'après  l'ablation  de  l'astragale  il  y  a  pro- 
duction de  taras  et  de  pied  creux,  il  est  tout  dispose  à  adopter  la  pra- 
tique de  M.  Vallas,  et  se  demande  si  dans  quelques  cas  l'ablation  simul* 
tanée  du  scaphoïde  ne  donnerait  pas  un  résultat  plus  complet. 

M.  Ollisr.  Dans  son  opération,  M.  Vallas  a  eu  quelque  peine  et  a  dû* 
lutter  pour  faire  remonter  le  scaphoïde  au  niveau  de  la  malléole  tibiale. 
Si  cette  réduction  en  place  du  scaphoïde  est  impossible,  an  pourrait 
songer  à  enlever  l'os  ;  mais  ici  l'opération  de  choix  était  bien  l'ablation 
de  l'astragale  seul. 

RADIOGRAPHIE   D'OSSIFICATIONS  .DU   BRACHIAL   ANTÉRIEUR. 

M.  Ollier  présente  les  observations  et  les  radiographies 
d'ossifications  du  brachial  antérieur  consécutives  à  la  luxa- 
tion du  coude  chez  les  jeunes  gens. 

Ces  cas  ne  sont  pas  très  rares,  et  il  y  a  quelques  mois 
M.  Ollier  en  avait  presque  simultanément  trois  cas  dans  son 
service.  Les  choses  se  passent  habituellement  ainsi  :  une 
luxation  du  coude  se  produit,  on  la  réduit,[on  place  un  appareil 
et  à  la  levée  de  celui-ci  on  constate  que  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  sont  impossibles.  La  palpation  soignée 
et  actuellement  la  radiographie  permettent  de  reconnaître 
la  nature  de  l'obstacle  qui  est  une  jetée  osseuse  plus  ou 
moins  longue  et  volumineuse  développée  dans  le  brachial 
antérieur.  Ces  faits  s'expliquent  parce  que  dans  certaines  de 
ces  luxations  il  y  a  eu  déchirure  et  décollement  périostiqug 
et  par  là  expansion  de  l'ossification  au  muscle  voisin.  Chez 
les  jeunes  sujets  il  y  a  avantage  à  attendre  quelques  semaines 
et  même  quelques  mois  avant  d'intervenir,  car  on  peut  voir 
chez  eux  ces  ossifications  anormales  se  résorber  et  le  mou- 
vement se  rétablir.  Plus  tard,  à  partir  de  25  à  30  ans,  il  faut 
peu  compter  sur  un  bon  résultat  sans  une  intervention  opé- 
ratoire qui  doit  être  faite  avec  soin  pour  éviter  le  tiraille- 
ment ou  la  section  des  troncs  vasculaires  ou  nervenx. 

A  ce  propos ,  M.  Ollier  s'élève  contre  l'abus  du  massa** 
qui  dans  des  cas  de  ce  genre  serait  plus  nuisible  qu'utile; 
h'est  pas  rare  du  reste,  en  matière  de  demi-ankylose,  de  v 
la  raideur  augmenter  par  le  massage)  il  y  a  une  mesar 
garder  dans  ces  manœuvres,  mesure  qui  est  souvent  ' 
passée. 
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M.  Fochier  cite  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel  par  son  intensité  et 
se  rapprochant  des  faits  de  M.  Ollier;  il  s'agit  d'un  malade  de  27  ans, 
qui  avait  une  ossification  totale  du  brachial  antérieur.  Lai  pièce  osseuse 
enlevée  était  énorme,  et  il  y  eut  de  sérieuses  difficultés  pour  pratiquer 
la  résection  du  coude  et  éviter  la  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Le 
malade  guérit  très  bien  avec  un  membre  un  peu  flou,  mais  mobile  et 
utile,  à  condition  d'être  soutenu  par  un  appareil. 

M.  Gangolphe,  dans  cinq  résections  du  coude  pour  luxation  non 
réduite,  a  trouvé  des  ossifications  plus  ou  moins  étendues  du  brachial 
antérieur.  Il  tiendra  compte  à  l'avenir  de  l'indication  donnée  par  M.  Ollier 
que  chez  les  jeunes  sujets  là  résorption  spontanée  de  l'ossification. anor- 
male peut  se  faire. 


REVUE  DES   LIVRES 

Tableaux  synoptiques  de  thérapeutique  descriptive  et  cli- 
nique, par  le  doeteur  Durand.  Un  vol.  de  200  p.  cartonné.  —  5  fr. 

Les  Tableaux  synoptiques  de  thérapeutique  se  composent 
de  deux  parties.  Une  première  partie  est  consacrée  à  la  Thé- 
rapeutique descriptive,   c'est-à  dire   à  l'étude  des  médica- 
ments :  Tuuteur  donne  d'abord,  pour  chaque  substance,  l'ac- 
tion physiologique  sur  laquelle  sont  basées  les  indications 
thérapeutiques.  Puis  il  donne  les  indications,  contre -indica- 
tions et  propriétés  thérapeutiques  de  chaque  médicament. 
Vient  ensuite  la  pharmacologie,  où  se  trouvent  les  doses  et 
les  modes  d'administration;  s'il  y  a  lieu,  il  énumère  les  eaux 
minérales  et  les  succédanés.   Il   s'est  enfin  attaché  à  faire 
pour   tous   les  médicaments  importants    un  chapitre  d'in- 
toxication comprenant  l'énoncé  de  la  dose  toxique,  l'étude 
des  symptômes  et  aussi  du  traitement  de  cette  intoxication. 
La  seconde  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  Thérapeutique 
clinique,  c'est-à-dire  à  l'étude  du  traitement  des  maladies, 
dans  leurs  divers  symptômes  et  à  leurs  diverses  périodes. Dans 
cette  seconde  partie,  l'auteur  énonce  les  médicaments  et  la 
dose  propre  à  la  maladie  étudiée.  Après  avoir  exposé  la  pro- 
phylaxie et  la  ligne  de  conduite  à  tenir  lorsque  le  diagnos- 
♦î"  est  posé,  il  indique  l'hygiène  et  l'alimentation  propre  à 
ique  maladie,  puis  vient  la  médication  à  employer  dans 
différentes  phases  d'une   affection    et  suivant  les  formes 
jiques.  Enfin  il  énumère  les  soins  à  donner  pendant  la 
valescence.  Il  fait  suivre  le  traitement  de  chaque  maladie 
i  certain  nombre  de  formules  se  rapportant  aux  médi- 
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caments  les  plus  employés.  Ces  formules,  choisies  parmi  les 
plus  simples,  sont  faciles  à  retenir. 

Les  tableaux  seront  utiles,  aussi  bien  pour  les  étudiants 
désireux  de  classer  dans  leur  çsprit  des  connaissances  que, 
seule,  une  révision  méthodique  rendra  définitives,  que  pour 
les  praticiens,  souvent  embarrassés  dans  la  direction  d'une 
thérapeutique  où  l'emploi  d'un  médicament.  On  y  trouvera 
signalés  les  traitements  les  plus  récents. 

Ces  lableaux  synoptiques  de  thérapeutique  sont  appelés 
au  même  succès  que  les  Tableaux  synoptiques  de  patholo- 
gie interne  du  docteur  Villeroy,  dont  la  première  édition  a 
été  épuisée  en  quelques  mois  et  dont  il  vient  de  paraître  une 
deuxième  édition  entièrement  refondue. 

De  la  péritonite  traumatique  par  contusion.de  l'abdomen 
sans  lésions  viscérales  apparentés,  par  le  docteur  Henri 
Heusch,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce.  Thèse  de  Lyon,  1898. 

L'auteur  de  cette  intéressante  monographie  l'a  résumée 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

Les  contusions  graves  de  l'abdomen  donnent  lieu  le  plus 
souvent  à  des  lésions  viscérales  qui  expliquent  nettement 
les  accidents  péritonéaux  consécutifs.  Il  est  cependant 
telles  circonstances,  où  une  péritonite  mortelle  se  produit 
après  un  traumatisme  du  ventre,  sans  aucune  lésion  viscé- 
rale apparente. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  particulièrement  rares,  et  c'est 
après  avoir  recueilli  une  observation  personnelle  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Poncet  que  nous  avons  songé, 
sur  ses  indications,  à  en  faire  le  sujet  de  notre  thèse. 

,  Nous  avons  dépouillé  toutes  les  observations  qui  ont  été 
publiées  ayant  trait  aux  péritonites  par  contusion  de  l'abdo- 
men. Sur  ce  chiffre  considérable  nous  n'avons  trouvé  que 
dix  observations  de  cette  espèce,  y  comprise  celle  qui  a  été 
le  point  de  départ  de  notre  travail. 

Faisons  encore  remarquer  que,  dans  ce  nombre,  cinq  d'e 
tre  elles  (Michaux,  Delorme,  Richardière)  ,  y  compris  1 
nôtre,  sont  seules  absolument  démonstratives,  car  les  auto" 
sies  ont  été  faites  avec  grand  soin,  et  alors  que  l'on  avi 
recherché  méthodiquement  l'existence  de  lésions  viscérale* 

Ces  péritonites  par  contusion,  et  qui  nous  paraissent  et] 
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d'origine  intestinale,  malgré  l'absence  de  toute  lésion  ap- 
parente, semblent  être  en  rapport  pvec  un  traumatisme  en 
large  surface  (compression  de  l'abdomen,  chutes  sur  le  ven- 
tre, etc.,  etc.)  Deux  fois  il  s'agissait  d'une  chute  à  plat  sur 
le  ventre,  deux  fois  d'une  compression  étendue  de  l'abdomen* 
et  deux  fois  de  coup  de  pied  de  cheval. 

Le  mécanisme  de  l'infection  péritonéale  dans  les  périto- 
nites dont  nous  nous  occupons  est  encore  fort  obscur.  Il  relève 
très  probablement  d'une  infiltration  de  germes  pathogènes 
à  travers  les  tuniques  intestinales  parésiées,  paralysées, 
comme  on  l'observe  dans  un  sac  herniaire  avec  irréducti- 
bilité de  l'intestin,  ou  dans  certaines  grosses  hernies  con- 
génitales irréductibles  chez  de  jeunes  sujets  (péritonite  her- 
niaire). 

Ce  mécanisme  peut  présenter  certaines  analogies  avec 
celui  des  péritonites  sans  perforation  de  l'intestin  chez  des 
typhiques,  et  que  M.  le  professeur  Lépine  désigne  sous  le 
nom  de  péritonite  €  par  filtration  ». 

Le  diagnostic  de  cette  péritonite  traumatique  sans  lésions 
viscérales  ne  saurait  être  établi.  Il  ne  peut,  du  reste,  être 
réellement  confirmé  qu'à  l'amphithéâtre  par  un  examen  mi- 
nutieux de  tous  les  viscères  intra-abdominaux. 

Le  pronostic  est  particulièrement  grave.  Sur  nos  dix  ob- 
servations nous  relevons,  en  effet,  six  cas  de  mort  sur  six 
cas  (traitement  médical),  et  deux  morts  sur  les  quatre  ma* 
lades  laparotomisés  ;  deux  guérisons  :  Michaux,  Barwell. 

Quant  au  traitement,  eu  égard  à  l'incertitude  de  la  va- 
riété  de  la  péritonite  traumatique,  il  comporte  les  mêmes  in- 
dications générales  que  celui  dé  la  péritonite  ordinaire  par 
contusion  de  l'abdomen,  traitement  longuement  discuté  dané 
ces  dernières  années  et  qui  n'est  autre  que  la  laparotomie 
précoce. 

Des  opérations  oonservatrioes  (réseotions,  évidement,  eto.) 
comme  traitement  des  tumeurs  myéloldes  des  extré- 
mités des  08  longs,  par  M.  le  docteur  Marin  Kambouroff.  Thèse 
de  Lyon,  1898. 

L'auteur  de  cette  intéressante  monographie  formule  les 
inclusions  suivantes  : 

Sous  le  nom  de  tumeurs  myéloïdes  du  squelette,  on  a  en- 
.obé  des  lésions  néoplasiques  diverses. 
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L'histologie  a  permis  de  les  différencier  nettement,  alors 
que  la  clinique  avait  depuis  longtemps  établi,  pour  les  sar- 
comes des  maxillaires,  deux  variétés  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic pur  :  les  tumeurs  malignes  et  les  tumeurs  bénignes 
ou  sarcome  à  myéloplaxes. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  néoplasmes  des  maxillaires,  nous 
paraît  l'être  également  pour  certaines  variétés  de  tumeurs 
de  l'extrémité  des  os  longs,  qui  deviennent  alors  également 
justiciables  d'opérations  conservatrices,  telles  que  l'évide- 
ment,  la  résection  partielle,  etc.  (M.  Poncet). 

A  l'appui  de  cette  thérapeutique  conservatrice,  que  nous 
préconisons,  nous  apportons  quatorze  observations  emprun- 
tées, soit  à  la  littérature  chirurgicale  française  (6  observa- 
tions en  France),  soit  k  la  littérature  étrangère  (5  observa- 
tions allemandes  et  3  anglaises). 

Le  point  de  départ  de  notre  thèse  a  été  précisément  une 
très  belle  observation  de  MM.  les  professeurs  Lortet  et  Pon- 
cet, dans  laquelle  l'évidement  d'une  tumeur  à  myéloplaxe 
de  l'extrémité  inférieure  4u  radius  droit  a  donné  une  gué- 
rison  qui  se  maintient  depuis  bientôt  un  an,  alors  qu'on 
avait  proposé  l'amputation  comme  seul  traitement  de  cette 
affection. 

Quatre  fois  la  tumeur  occupait  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  et  une  fois  son  extrémité  supérieure,  trois  fois  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'humérus,  trois  fois  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur,  deux  fois  l'extrémité  inférieure  du  cubitus 
et  deux  fois  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 

La  guérison  s'est  maintenue  depuis  13  ans  dans  un  cas, 
11  ans  un  cas,  10  ans  un  cas,  5  ans  un  cas,  3  ans  un  cas, 
2  ans  1/2  trois  cas,  11  mois  trois  cas,  18  mois  un  cas,  9  mois 
un  cas  et  8  mois  un  cas. 

Les  indications  de  l'évidement  ou  de  la  résection  partielle 
sont  subordonnées  à  l'étendue  des  lésions.  Sur  14  cas  on  a 
pratiqué  9  fois  la  résection  et  5  fois  l'évidement. 

La  radiographie,  ainsi  qu'elle  est  systématiquement  c 
ployée  dans  des  cas  de  ce  genre,  par  M.  le  professeur  Pon 
pourra  rendre  les  plus  grands  serviceé  au  point  de  vue 
diagnostic  en  permettant  de  déceler  le  siège  exact  de  la 
meur,  ses  limites  et  son  encapsulement  si  le  néoplasme 
central. 
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srra,  en  outre,  dans  tous  les  cas,  douteux  ou  non, 
courir  à  une  opération  radicale  :  amputation  dans 
uité,  désarticulation,  sans  avoir  acquis,  par  un 
listologique  d'un  fragment  de  la  tumeur,  la  cer- 
la  nature.  Cette  biopsie  néoplasique  s'impose  au- 
aux  opérateurs  de  même  que  l'examen  radiogra- 
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çion  de    la   peste   par  piqûre  de   la    puce.  — 

fait  connu  que  dans  la  majorité  des  cas  une  épi- 
p^ste  est  annoncée  par  une  mortalité  considérable 
londe  des  rats.  Il  semble  établi  d'autre  part  que  la 
peu  contagieuse,  du  moins  dans  les  hôpitaux  bien 
à  l'européenne:  C'est  dans  les  hôpitaux  indigènes, 
is,  malpropres  et  mal  tenus  qu'il  faut  chercher  des 
de  contagion  du  personnel,  médecins  et  infirmiers, 
cherches  récentes  de  M.  Simond,  publiées  dans  les 
le  l'Institut  Pasteur,  semblent  établir  que  l'infec- 
les  voies  digestives  est  fort  difficile,  et  l'infection 
itact  avec  des  plaies  cutanées  ou  la  muqueuse  pul- 
réellement  exceptionnelle.  Cet  auteur  est  disposé 
jue  le  rat  putréfié  ne  communique  directement  la 
li  à  ses  congénères,  ni  à  l'homme.  C'est  la  puce 
berait  le  bacille  avec  le  sang  des  pestiférés.  Hommes 
'inoculeraient  aux  organes  sains.  Dès  que  le  rat 
s  puces  l'abandonnent.  Ainsi  s'explique  cette  ano- 
e  le  cadavre  frais  de  rat  pesteux  est  bien  plus  dan- 
tree  que  les  puces  s'en  échappent;  un  cadavre  an- 
jfroiii  ne  l'est  point  parce  que  les  puces  se  sont 
jnées  et  répandues  dans  le  voisinage.  Aussi  est-il 
x  de  soigner  des  pestiférés  dans  un  local  mal  tenu, 
habitation  sordide,  où  les  puces  sont  nombreuses, 
guère  de  les  soigner  dans  les  hôpitaux  propres,  où 
es  quittaient  leur  vermine  en  changeant  de  vête- 

uce  est  l'agent  inoculateur  de  la  peste,  il  semble 
rait  trouver  chez  les  pestiférés  le  point  d'inocula- 
)iqûre  par  où  le  virus  a  été  introduit.  M.  Simond 
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affirme  qu'on  la  trouve  parfois  —  une  fois  sur  vingt  —  ce 
qui  est  peu.  En  ce  cas  on  trouve  une  phlyctène  —  qui  guérit 
parfois  —  contenant  dans  sa  sérosité  le  bacille  de  la  peste. 
Cette  phlyctène  a  été  observée  dans  un  cas  d'inoculation 
accidentelle  d'un  liquide  pesteux  par  la  pointe  d'un  instru- 
ment; mais  il  s'agissait  d'un  liquide  peu  virulent;  quand 
il  est  très  virulent  —  et  ce  doit  être  le  cas  pour  les  liquides 
que  la  puce  inocule  au  cours  d'une  épidémie  —  la  phlyctène 
manque.  La  rareté  des  phlyctènes  n'est  donc  pas  un  argu- 
ment contre  le  mode  de  propagation  invoqué  par  M,  Si- 
mond. 

Si  des  observations  ultérieures  confirment  les  faits  exposés 
par  M.  Simond,  on  s'expliquera  encore  mieux  pourquoi  la 
peste  se  développe  et  se  répand,  surtout  dans  les  demeures 
pauvres  et  malpropres  où  les  bêtes  et  les  hommes  vivent 
ensemble,  échangeant  leurs  parasites  :  comme  tant  d'autres 
maladies,  la  peste  est  amie  de  la  saleté  et  de  l'encombrement. 
On  voit  aussi  pourquoi  la  peste  suit  les  routes  commerciales, 
sur  terre  et  sur  mer;  elle  marche  avec  les  rats,  lesquels 
suivent  les  marchandises. 

L'hypothèse  de  M.  Simond  est  ingénieuse  :  elle  cadre 
avec  d'autres  faits  du  même  ordre  :  la  puce  y  joue  à  l'égard 
de  la  peste  le  rôle  que  la  mouche  joue  à  l'égard  du  charbon, 
ou  le  moustique  à  l'égard  de  la  fièvre  jaune  ou  de  la  mala- 
ria. [Le  Temps,  5  nov.  1898.) 

Les  nouvelles  allumettes.  —  Ces  allumettes ,  dues  à 
MM.  Sévène  et  Cahen,  ingénieurs  de  l'État,  Qnt  été  mises 
en  vente  depuis  plusieurs  mois  sous  la  marque  S.  C.  ;  elles 
ont  paru  donner  toute  satisfaction  au  public  et  leur  fabrica- 
tion n'a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Elles  sont  à  base  de 
sesquisulfure  de  phosphore,  dont  les  propriétés  intermé- 
diaires entre  le  phosphore  blanc  ordinaire  et  le  phosphore 
rouge  ont  permis  de  réunir  les  avantages  des  deux  précé- 
dents, en  supprimant  leurs  inconvénients. 

Les  allumettes  ainsi  fabriquées  s'enflamment  par  simple 
friction  sur  toutes  les  surfaces;  elles  supportant  sans  dangers 
l'empaquètement  et  le  transport.  La  toxicité  du  sesquisul- 
fure de  phosphore,  très  faible  par  absorption  directe,  est 
nulle  dans  ses  manipulations ,   parce  qu'il  n'émet  pas  de 
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vapeurs  aux  températures  ordinaires  et  ne  s'oxyde  pas  à 
l'air.  Il  semble  donc  que  le  problème,  si  longtemps  pour- 
sivi  sans  succès,  de  l'assainissement  de  la  fabrication  des 
allumettes,  soit  définititivement  résolu  par  la  découverte  des 
deux  ingénieurs  français,  (Revue  d'hygiène*  1898,  p.  673.) 

Traitement  de  l'albuminurie   dyspeptique,  par  A. 

Bobin.  —  I.  Améliorer  lbs  digestions.  1"  étape  :  régime 
lacté  absolu.  —  2e  étape  :  régime  mixte,  lait  à  7  heures  du 
matin  et  à  4  heures  du  soir;  deux  repas  d'oeufs  et  légumes, 
farineux  en  purée  ;  10  à  15  jours.  —  3e  étape  :  même  régime* 
eau  en  boisson]  un  peu  de  viande  hachée  ;  10  à  15  jours.  — 
4*  étape  :  suppression  du  lait  ;  petits  repas  d'aliments  so- 
lides. Une  cure  à  Saint-Nectaire.  —  Si  le  lait  est  mal  toléré, 
c'est-à-dire  si  la  diète  lactée  augmente  l'albumine  urinaire, 
autoriser  la  viande  et  les  légumes.  Mais  sont  exclus  :  ra- 
goûts, accommodements  au  beurre  cuit,  à  la  graisse,  ali- 
ments fermentes,  œufs  dont  l'albumine  est  coagulée,  fri- 
tures, pâtisseries,  crudités,  acides  (le  citron  est  excepté), 
charcuterie,  crucifères,  poissons  (le  poisson  blanc  excepté), 
plus  un  filet  de  suc  de  citron. 

II.  Diminuer  la  déminéralisation,  la  phosphatgrib.  Ar- 
senic, strychnine,  bains  chloruro-sodiques,  en  même  temps 
que  seront  donnés  comme  reconstituants  :  phosphure  de 
zinc  et  glycérophosphates,  ferrugineux. 

Contre  le  facteur  albuminurie,  lactate  de  strontium  et 
acide  gallique. 

Réduire  les  dépenses  vitales  et  augmenter  l'aération , 
l'oxygénation.  (BuL  thérap.,  30  juin  1898  ) 

Traitement  de»  troubles  nerveux  dyspeptique*,  par 

A.  Robin   —  a)  Traiter  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique  ou 
hypochorhydrique.  Combattre  la  constipation  en  se  préoc- 
cupant de  prescrire  le  purgatif  le  plus  apte  à  stimuler,  sui- 
vant l'indication,  la  fonction  intestinale  ou  hépatique  :  ca- 
mel  à  petites  doses  ;  pilules  bleues  du  codex,  une  à  deux 
soir  ;  sulfate  de  soude  5  à  10  gr.;  une  à  deux  des  pilules 
livantes  :  évonymine   1  gr.,   extrait  jusquiame  0  gr.  20, 
Lvon  amygdalin  1  gr.  pour  20  pilules. 

Tonifier  le  système  nerveux  et  diminuer  son  excitabi- 
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lité  :.  glycéro- phosphate  hypodermiquement  0,25  chaque 
jour,  ou  en  cachet  :  glycérophosphate  de  chaux  0,50  pour  un 
cachet,  un  à  chaque  repas.  Adjoindre  arséniate  de  soude  ou 
sulfate  de  strychnine  et  surtout  magnésium  et  fluor  au  titre 
de.  dominantes  dans  la  constitution  du  système  nerveux 
(Gaube),  soit  pour  un  cachet  :  magnésium  métallique  0,10, 
glycérophosphate  de  chaux  0,30,  poudre  de  fève  de  Saint- 
Ignace  0,02,  fluorure  de  calcium  0,02.  Volontiers,  à  l'imita- 
tion de  Coutaret,  Robin  donne  le  soir  une  pilule  de  camphre 
(Coutaret),  tout  en  admettant  qu'elle  ne  peut  agir  que  par 
suggestion. 

c)  Hygiène  morale  et  physique  :  promenade,  eaux  miné- 
rales, surtout  Chatel-Guyon  et  Brides  dont  l'action  est  sti- 
mulante du  foie  et  de  l'intestin.  [Bulletin  thérapeutique, 
193,  t.  II.) 

Troubles  de  la  voix  d'origine  naso -pharyngienne 
chez  les  chanteurs,  par  Coortàde.  —  Dans  la  machine 

vocale  les  poumons  représentent  la  soufflerie  ;  les  cordes 
vocales,  la  'partie  vibrante;  les  cavités  buccale  et  naso- 
pharyngienne ,  la  table  d'harmonie  ou  caisse  de  réson- 
nance;  donc  trois  régions  (la  dernière  surtout)  où  le  mal 
peut  siéger.  —  Les  affections  du  pharynx  diminuent  Yéten- 
due  de  V échelle  vocale,  modifient  la  sonorité,  le  timbre  du 
son.  —  Des  poumons  dépend  Y  ampleur  de  la  voix;  du  la- 
rynx, la  tonalité  et  peut-être  le  timbre.  Mais  le  timbre  pour 
la  plus  grande  part  et  Y  harmonie  sont  donnés  par  le  naso- 
pharynx.  (Arch.  intern.  de  laryng.,  déc.  1897.) 

Action  de  la  température  sur  l'acide  urique  dans 
l'économie,  par  Mordhorst.  —  Si  le  froid,   se  localisant 
sur  un  point,  y  produit  de  la  douleur,  c'est  que  là  se  préci- 
pitent des  cristaux  d'acide   urique,   cristaux  obstruant  les 
espaces  conjonctifs  et  les  fentes  qui  sont  l'origine  des  lym- 
phatiques, d'où  trouble  de  la  circulation.  Qu'un  bain  cha 
la  fièvre,  l'antipyrine  guérissent,  quoi  de  plus  facile  à  ce 
prendre  par  la  vaso-dilatation  capillaire  qui  permet  la  dil 
tion,  l'entraînement  de  l'acide  urique  !  Se  non  e  vero>  e  be 
trovato.  (Cenlralb.  f.  inn.  Med.,  697,  1898.) 
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s  de  la  pointe  du  cœur.  —  Le  professeur  Quei- 
se)  considère  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  comme 
mène  favorable  au  mécanisme  de  la  circulation, 
se  servirait  de  la  paroi  thoracique  comme  d'une 
oint  d'appui,  ou  du  moins  l'existence  d'une  paroi 
î  résistante  permettrait  à  un  cœur  fatigué  ou 
îs  contractions  plus  actives.  (Un  triennio  di  cli- 
.  dans/teu.  deméd.,840,  1898.) 

pronostique  dans  les  maladies  du  foie,  par 

—  Donne-t-on  à  un  hépatique,  à  un  dyspeptique 
b  Vichy  ou  de  Carlsbad  aux  doses  fractionnées  de 
les,  l'augmentation  ou  l'apparition  de  l'urobiline 
ne  indique  un  bon  fonctionnement  des  cellules 
s,  prouve  leur  aptitude  à  résister  à  l'intoxication, 
m.  (/.  de  méd.%  10  juin  1898.) 

adoxe  de  Goldscheider.  —  Dastre,  dans  l'ana- 
article  d'Abrutz  sur  le  sens  thermique,  rapporte 
iteur  admet  la  spécificité  des  points  sensibles  au 
au  froid.  Or,  s'il  est  vrai  que  de  très  hautes  tem- 
appliquées  aux  points  frigorifiques  provoquent  la 
de  froid  (paradoxe  de  Goldscheider),  l'inverse  n'est 
:  de  basses  températures  agissant  sur  les  points 
î8  n'éveillent  pas  la  sensation  de  chaleur.  (Revue 
tf.,  15oct.  1898,425.) 

;énèse  de  quelques  formes  d'hydropisie  sans 
urie  chez  les  enfants ,  par  Filatof.  —  Sur 
post-scarlatineux.  Ici  deux  facteurs  :  1°  l'altération 
lires  par  des  toxines  ;  2°  faiblesse  du  cœur.  Traite- 
téine,  vin,  diète  roborante.  (Med.  Obsr.,  et  Cen- 
inn.  Med.,  563,  1898.) 

aient  du  goitre  par  l'administration  siinul- 
t  des  préparations  de  thymus  et  de  thyroïde. 

int,  on  évite  le  thyroïdisme  ;  le  thymus  seul,  échoue. 
?r.  Wochensc,  328,  1898.) 
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LES    ANGLAIS    MAITRES    DU    REGIME    SANITAIRE 
INTERNATIONAL. 

La  Grande-Bretagne,  par  son  refus  de  ratifier  la  déclara- 
tion additionnelle  de  la  convention  internationale  de  Paris, 
s'arroge  le  droit  d'importer  en  Europe  le  choléra  et  la  peste, 
dont  l'Inde  anglaise  est  aujourd'hui  le  foyer  le  plus  actif. 

La  note  que  nous  transcrivons  en  entier,  d'après  la  Se- 
maine médicale,  relate  des  faits  dont  la  gravité  n'échappera 
pas  au  lecteur. 

Le  20  juin  dernier,  les  représentants  des  treize  États  co- 
signataires' de  la  Convention  sanitaire  internationale  de 
Paris  ont  procédé  au  dépôt  entre  les  mains  du  gouvernement 
français  des  ratifications  des  puissances  contractantes  de  la 
Convention  du  3  avril  1894  et  de  la  Déclaration  addition- 
nelle signée  le  30  octobre  1897. 

La  tâche  de  la  Conférence  de  Paris  était  grande  :  la  Com  • 
mission  siégea  deux  mois  consécutifs  et  ce  ne  fut  pas  sans 
peine  qu'elle  aboutit  à  une  Convention  fort  longue.  Par 
contre,  la  Déclaration  précitée  est  très  courte  ;  mais,  comme 
on  va  le  voir,  ce  n'est  pas  au  nombre  de  pages  ou  de  lignes 
qu'il  faut  mesurer  la  valeur  d'un  instrument  diplomatique. 

Pourquoi  cette  déclaration,  dira-t-on?  La  réponse  se  trouve 
en  tête  du  document  :  c  Les  gouvernements  signataires  de 
la  Convention  sanitaire  internationale  conclue  à  Paris  le 
3  avril  1894  ayant  jugé  utile  d'apporter  certains  amende- 
ments à  l'instrument  diplomatique  de  ladite  Convention 
avant  l'échange  des  ratifications,  les  soussignés  à  ce  dûment 
autorisés  sont  convenus  des  dispositions  suivantes.  » 

La  Déclaration  précitée  comprend  trois  amendements  : 

Les  deux  premiers  portent  modification  de  deux  articles 
dans  un  sens  qui  est  loin  d'être  en  accord  avec  les  principes 
de  l'hygiène. 

On  sait  que  les  pèlerins  se  rendant  de  l'océan  Indien  ou 
de  TOcéanie  dans  les  Lieux  Saints  étaient  tenus,  d'après  la 
Convention  de  Paris,  de  justifier  des  moyens  strictement 
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nécessaires  pour  accomplir  le  pèlerinage  à  l'aller  et  au  re- 
tour. Dorénavant,  ils  ne  seront  astreints  à  cette  justification 
que  si  les  circonstances  locales  le  permettent.  Cela  revient 
à  dire  que  les  intéressés  —  dans  l'espèce,  les  Anglais  surtout, 

—  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  des  subtilités  d'interpré- 
tation ,  seront  libres  d'abroger  l'article  précité  selon  leur 
bon  plaisir. 

Un  autre  article  à  propos  duquel  la  Conférence  avait  lon- 
guement discuté  concerne  la  surface  à  fournir  à  chaque  pèle- 
rin en  dehors  de  celle  qui  est  affectée  à  l'équipage.  Les 
règlements  français  donnent  2  mètres  carrés,  les  règlements 
anglais  et  néerlandais  im,50  environ.  La  Conférence  avait 
adopté  l'espace  obligatoire  de  2  mètres  carrés  au  moins, 
malgré  l'opposition  delà  délégation  britannique  qui  propo- 
sait lm,50  Eh  bien  !  la  Déclaration  additionnelle  porte  que 
«  le  navire  à  pèlerins  doit  fournir  à  chaque  individu  une 
surface  d'au  moins  150  décimètres  carrés  »,  soit  lm,50. 

Ainsi  donc,  pour  la  mer  Rouge,  la  Grande-Bretagne  et 
l'Inde  anglaise  ont  obtenu  ce  qu'elles  demandaient. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  ce  qu'il  nous  reste  à  signaler  est 
beaucoup  plus  grave. 

L'œuvre  de  la  Conférence  visait  non  seulement  la  mer 
Rouge,  mais  aussi  le  golfe  Persique.  Or  le  troisième  amen- 
dement de  la  Déclaration  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  gouvernements  signataires  consentent  à  ce  que  les 
ratifications  du  gouvernement  britannique  ne  contiennent 
pas  l'annexe  III  de  la  Convention.  Les  dispositions  de  cette 
annexe  ne  seront  pas  appliquées,  en  conséquence,  aux  na- 
vires de  guerre  ou  de  commerce  de  la  Grande-Bretagne  et 
de  l'Irlande  et  de  l'Inde  anglaise.  » 

Qu'est-ce  que   l'annexe  III   de  la  Convention   de  1894  ?; 
Rien  d'autre  que  le  régime  sanitaire  applicable  aux pro - 
venances  maritimes  dans  le  golfe  Persique.  Du   moment 
que,  d'après  les  termes  formels  de  la  Déclaration,  ce  régime 

-  ~,  doit  pas  être  appliqué  aux  navires  anglais  et  anglo-in- 
ens,   c'est  tout  comme  si  le  règlement  en  question  n'exis- 

t  pas,  attendu  que  la  navigation  sur  le  golfe  Persique  est 
esque  exclusivement  anglaise. 
n  résumé,  la  voie  d'importation  par  le  golfe  Persique  des 
ladies  pestilentielles,  choléra  et  peste,  dont  l'Inde  anglaise 
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est  le  berceau  ou  le  foyer  actuel  le  plus  dangereux,  restera 
désormais  ouverte,  et  le  transport  des  pèlerins  indiens  dans 
la  mer  Rouge  se  fera  dans  les  conditions  posées  par  l'Angle- 
terre et  contresignées,  pour  la  forme,  par  les  autres  puis- 
sances (1). 

Ainsi  la  Grande-Bretagne  est  la  puissance  dont  le  concours 
est  indispensable  pour  qu'une  Convention  sanitaire  inter- 
nationale ait  quelque  valeur  pratique.  En  d'autres  termes, 
les  Anglais  sont  maîtres  du  régime  sanitaire  interna- 
tional. 


VARIÉTÉS 


SOCIETE    NATIONAIJt    I»   MEDECINE    DE  LYON. 

Ordre  du  jour  du  %l  novvembre  : 
M.  AsLoitre  :  Sur  l'immunisation  diphtérique. 
M.  Vikay  :  Diabète  insipide  et  grossesse. 
M.  Ollibb  :  Rachitisme  tardif  et  ostôomalacie  précoce. 

Société  des  sciences  médicales  de  LtoN(séance du  16 novembre  1898). 
—  M.  le  docteur  Destot  fait  connaître  les  phénomènes  que  Ton  perçoit 
sur  l'écran  radioscopique  en  soumettant  les  pleurétiques  aux  rayons  X. 
Dans  les  pleurésies  aiguës  on  constate  l'immobilisation  du  diaphragme 
eans  changement  de  niveau  du  liquide  épanché;  dans  les  pleurésies  chro- 
niques il  y  a  une  obliquité  externe  des  côtes  avec  des  modifications  nota- 
bles daos  le  rythme  respiratoire;  l'excursion  du  diaphragme  est  limitée 
et  l'inspiration  saccadée.  On  peut  facilement  diagnostiquer  par  l'emploi 
des  rayons  X  un  abcès  sous-néphrénique  d'un  épanchement  pleurétique, 
et  montrer  sur  l'écran  que  dans  les  épanchements  abondants  le  cœur  se 
déplace  en  masse  selon  le  mécanisme  indiqué  par  le  professeur  Bard. 

—  M.  A  Pollosron  a  noté  chez  les  nombreux  rachi tiques  qu'il  a  obser- 
vés que  la  maladie  se  développe  entre  le  10*  et  le  18e  mois,  c'est-à-dire 
à  un  moment  où  Ton  ajoute  au  lait  d'autres  aliments.  Jamais  de  rachi- 
tisme chez  les  enfants  nourris  exclusivement  par  leur  mère  ou  soumis 
au  régime  lacté.  Faits  en  mains,  il  rejette  toute  parenté  entre  la  syphilis 

(1)  Les  treize  puissances  cosignataires  de  la  Convention  sanitaire  de 
Paris  du  3  avril   1894    et   de  la  Déclaration  additionnelle  du  30  octo- 
bre 1897,  sont  les  suivantes  :   Allemagne,   Autriche-Hongrie,   Belgiq"* 
Danemark,  Espagne,  France,  Grande-Bretagne,  Grèce,  Italie,  Pays-B 
Perse,  Portugal  et  Russie,  auxquelles  est  venue  se  joindre  la  Suède  e1 
Norwège  qui,  par  un  acte  en  date  du  9  avril  1898,  a  adhéré  aux  Conv 
tions  et  Déclaration   précitées. 

Des  seize  États  qui  avaient  envoyé  des  délégués  à  la  Conférence  sa 
taire  internationale  de  Paria,  deux  n'ont  pas  donné  leur  adhésion  i 
Convention  qui  en  émane  :  ce  sont  les  Etats-Unis  et  l'Empire  otton? 
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l  remarque  que  Glisson  a  fait  du  rachitisme  uue  maladie 
nouvelle  qui  n'existait  pas  eu  Angleterre  auparavant  et  qui  prit  brusque- 
ment un  tel  développement  qu'elle  fit  l'objet  d'une  étude  par  une  com- 
mission spéciale.  A  quoi  attribuer  l'apparition  de  cette  maladie  ?  M.  A. 
Pollosson  est  frappé  de  la  coïncidence  de  la  maladie  nouvelle  avec  l'im- 
portation de  la  pomme  de  terre  et  son  introduction  dans  l'alimentation 
des  enfants  sous  formes  de  bouillies.  Chose  remarquable,  le  porc  nourri 
souvent  avec  des  pommes  de  terre  et  les  jeunes  animaux  des  jardins 
20ologiques  anglais  deviennent  souvent  rachitiques.  S'agit-il  là  d'une 
maladie  infectieuse  produite  par  un  microbe  de  la  pomme  de  terre,  ou 
bien  est-elle  le  résultat  de  fermentations  alimentaires  se  produisant  dant 
l'intestin  des  enfants  soumis  à  un  régime  défectueux.  Les  expériences 
qu'il  a  tentées  jusqu'à  ce  jour  et  qu'il  a  l'intention  de  poursuivre  ne  lui 
ont  pas  permis  de  donner  à  son  opinion  une  santion  expérimentale. 
M.  A.  Pollosson  se  borne  à  ce  rapprochement  historique  :  apparition  du 
rachitisme  et  importation  de  la  pomme  de  terre. 

Hôpitaux  de  lyon  ;  concours  de  chirurgie.  —  Nous  rappelons  à  nos  j 

lecteurs  qu'un  concours  public    pour  la  nomination    d'un  chirurgien,  '"■] 

s'ouvrira  le  21  novembre  à  l'Hôtel-Dieu,  sous  la  présidence  de  M.  l'ad-  ?i 

ministrateur  Bouthier.  j 

Les  membres  du  jury  sont  :  MM.  Augagneur,  Cordier,  Gangolphe, 
Horand,  Jaboulay,  Ollier,  Rochet,  Rollet,  Va  lias,  chirurgiens  des   hôpi-  j 

taux,  et  MM.  Josserand,  Lan n ois  et  Rabot,  médecins  des  hôpitaux. 

Les  candidats  inscrits  sont  MM.  Bérard,  Delore,  Denis,  Durand,  Gayet, 
Loison,  Martel,  Siraud,  Tixier,  Villard. 

Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  M.  Devic,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  est  chargé  du  1"  novembre  1898  au  30  avril  1899,  d'un  cours 
d'anatomie  pathologique. 

Hospices  civils  de  Marseille  ;  concours.  —  Le  28  novembre  1898 
il  sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille  un  concours  public  pour  cinq 
places  d'élèves  internes. 

Nommés  pour  quatre  ans,  les  élèves  internes  sont  logés,  nourris, 
éclairés  et  chauffés  dans  les  hôpitaux  ;  ils  reçoivent  en  outre  un  traite- 
ment de  360  fr.  la  première  année,  420  fr.  la  deuxième,  480  fr.  la  troi- 
sième et  la  quatrième  année. 

Le  10  décembre  1898,  il  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  un  autre 
concours  pour  la  nomination  de  dix  places  d'élèves  externes. 

Nommés  pour  trois  -ans,  les  élèves  externes  tiendront  le  cahier  de 
visites  ;  ils  recevront  à  cet  effet  une  indemnité  de  300  fr.  par  an. 

Eîn  dehors  des  titulaires,  l'Administration  se  réserve  le  droit  de  pro- 
ler  à  la  nomination  d'un  certain  nombre  d'internes  provisoires.  Les 
ves  externes  ayant  pris  part  au  concours  auront  un  droit  de  priorité 
leurs  collègues  dans  le  choix  semestriel  des  services  hospitaliers. 

Écrologie.  —  Le  Dcuphinê  médical  nous  apprend  la  mort  de  M.  le 
leur  Turel,  professeur  à  l'École  de  médecine,  chirurgien  honoraire 
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de  l'hôpital,  ancien  président  de  la  Société  de  méde 
président  de  l'Association  des  médecins  de  l'Isèi 
était  un  des  membres  les  plus  assidus  aux  réun 
médecine  ;  il  y  prenait  souvent  la  parole,  et  chacun 
scientifique  et  sa  grande  érudition. 

Médecin  praticien  à  Villeurbanne  près  Lyon,  et  me 
sciences  médicales  de  Lyon,  le  docteur  Turel,  à  l'a 
la  voie  des  concours  et  fut  nommé  chirurgien  en 
Grenoble.  Il  fut  successivement  professeur  supplé 
physiologie,  professeur  de  thérapeutique,  et  permi 
chaire  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opérât 
signaient  sans  conteste  les  fonctions  de  chirurgien 

M.  le  docteur  Bordier,  au  nom  de  l'Ecole  de  méde 
Douillet,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  et  de  W 
cins  de  l'Isère,  ont  rappelé  les  qualités  de  cœur  et  < 
de  bien. 

Victimes  du  devoir  professionnel.  —  Il  y  aqu< 
naux  de  Paris  nous  apprenaient  qu'un  interne  des  l 
la  fièvre  typhoïde.  Aujourd'hui  c'est  à  Lyon  qu'un 
de  24  ans,  Adrien  Moyse,  est  mort  à  l'Hôtel-Dieu 
qu'il  avait  contractée  dans  le  service  auquel  il  était 

La  vaccine  en  Algérie.  -*■  M.  Bruch  a  terminé 
sentait  au  Conseil  d'hygiène  publique  d'Algérie,  i 
lions  pratiquées  dans  le  département,  par  les  concl 

1°  On  peut  prévoir  une  époque  prochaine  où  h 
acceptera  et  même  demandera  les  opérations  pro] 
riole  ; 

2o  II  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  sérieuses  pi 
différence,  les  préjugés  et  même  la  résistance  de  « 
pulation  européenne,  dont  l'ignorance  devient  un  < 
titut  pourra  en  cette  circonstance  rendre  d'immem 

3°  La  colonie  cesse  d'être  tributaire  de  la  France 
l'approvisionnement  du  virus  vaccinal,  que  fournil 
Pasteur  d'Alger. 

Les  foyers  de  la  peste.  —  Les  grands  foyers 
sont  la  Mésopotamie,  le  Thibet,  la  côte  d'Arabie 
vient  d'être  découvert  en  Afrique,  dans  le  pays  < 
exactement  au  voisinage  du  lac  Victoria  Niganza. 

Les  bananiers  sont  responsables  de  la  propaga 
cette  partie  du  continent  noir  :  c'est  à  l'ombre  du 
arbres,  qui  ne  laissent  passer  ni  un  souffle  d'air,  i 
que  se  développe  le  microbe  de  la  peste,  et  comme 
constitue  le  fond  de  l'alimentation  des  nègres  de 
sont  fatalement  envahis  par  le  microbe. 

Quant  à  l'origine  de  la  peste,  il  faut  probablem< 
Koch,  la  chercher  dans  une  maladie  des  rats,  anim 
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temps  d'épidémies ,    précède   toujours  celle   des   hommes   en   Afrique,  ,  O 

comme  en  Chine,  comme  dans  l'Inde.  \k\ 

Les  docteurs  larrige  et  boisleux,  condamnés  à  la  prison  pour  opê-  :,•;>'• 

ration  illégale,  viennent  d'être  remis  en  liberté  l'un  et  l'autre  dans  des  •  Ç. 
conditions  de  santé  bien  fâcheuses. 

••     \li     . 

Virchow  en  Angleterre.  —  Au  banquet  offert  par  les  médecins  an- 
glais au  professeur  Virchow  à  l'occasion  de  sa   tournée  triomphale   en  -,     ■■  M 
Angleterre,  un  télégramme  anonyme  fut  remis  à  l'illustre  anatomo-pa 
thologiste. 

Il  contenait  ces  quelques  mots  :  «  Hors  d'ici,  vil  vivisecteur!  l'Angle-  :(J* 

terre  te  méprise  et  t'envoie  son  pied  quelque  part  !  »  S 

:;i 

i 


*l 


Ê 


Bibliothèque  de  l'université  de  lton.  —  Sont  admis  de  droit  dans 
les  salles  de  lecture  : 

1°  Les  membres  du  corps  enseignant  ;  ,  ^ 

2°  Les  étudiants  de  toutes  les  Facultés  sur  la  présentation  de  leur  carte  ,/jj 

d'immatriculation;  ;  Jf 

3°  Les  personnes  munies  d'une  autorisation  délivrée  par  le  recteur.  •        "^j 

Comme  mesure  d'ordre,  l'avis  suivant  a  été  affiché  à  l'intérieur  de  la  '        j 

bibliothèque  (section  de  médecine  et  des  sciences)  :  '.,  1 

«  MM.  les  étudiante  sont  priés  de  faire  viser  par  le  bibliothécaire  la  ;gj 

carte  justifiant  de  leur  immatriculation,   dès   leur  entrée  à  la  biblio-  -2 

thèque. 

«  MM.  les  élèves  de  l'Ecole  de  santé  militaire,  immatriculés  Soffice, 
sont  seuls  dispensés  de  cette  formalité.  » 

Un  protestataire,  myope  sans  doute  —  car  il  souligne  que  l'affiche  est 
imprimée  en  gros  caractères  —  l'a  fait  insérer  dans  le  Nouvelliste  de 
Lyon  du  17  novembre  1398,  en  supprimant  volontairement  les  mots 
immatricules  d'office,  et  signale  sans  la  discuter  cette  inégalité  appa- 
rente entre  les  étudiants  civils  et  militaires. 

D'après  les  nouveaux  règlements  de  l'Université,  les  étudiants  en  mé- 
decine en  cours  d'inscription  ne  paient  pas  le  droit  d'immatriculation,  et 
versent  chaque  trimestre  30  francs  pour  l'inscription,  15  francs  pour  les 
travaux  pratiques,  et  2  fr.  50  pour  la  bibliothèque,  soit  47  fr.  50  et  non 
50  francs  pour  l'inscription  seule,  comme  le  dit  à  tort  le  protestataire 
du  Nouvelliste, 

L'étudiant  de  cinquième  année,  ou  plus  exactement  celui  qui  n'est 
plus  en  cours  d'inscription,  doit,  s'il  veut  fréquenter  la  bibliothèque  et 
bénéficier  du  prêt  des  livres,  payer  à  la  fois  un  droit  d'immatriculation 
de  20  francs  et  un  droit  de  bibliothèque  de  10  francs,  qu'il  soit  civil  ou 
militaire.  Il  n'y  a  d'autre  différence  entre  ces  deux  catégories  d'élèves, 
jne  l'étudiant  militaire  est  inscrit  d'office  à  titre  onéreux  sur  le  registre 
d'immatriculation,  tandis  que  l'étudiant  civil  ne  l'est  que  sur  sa  de- 
mande. Ainsi  s'expliquent  les  termes  différente  de  l'affiche  concernant 
es  étudiants  civils. et  militaires. 
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MÉTÉOROLOGIE 

(Station 

1  ® 

1  «° 
1    © 

o 

!  2 

'PRESSION  baromét. 

réduite  à  0 

TEMPÉRATURE 

lai. 

Beire 

lin. 

Heire 

laiim 

Hêtre 

liniii 

1    6 

751 

18 

750 

5 

+  13.2 

13 

+     » 

1    7 

751 

1 

750 

24 

--13. 2 

14 

--  3.7 

;  8 

'750 

1 

749 

7 

+  17.0 

15 

--  5.1 

9 

752 

10 

751 

22 

--14. 2 

15 

--  4.7 

10 

750 

4 

749 

24 

--14. 1 

13 

+  5.8 

11 

1749 

0 

746 

24 

--18. 3 

34 

--  3.6 

12 

746 

0 

745 

22 

--14. 9 

16 

+  6.5 

Maladies  régnantes.  —  Le  chiffre  des  dé< 
de  1898  est  de  169,  en  augmentation  de  13 
il  était  de  173  pour  la  période  correspondante 
par  1000  habitants,  le  coefficient  mortuaire  i 

Notons  une  légère  recrudescence  dans  le  n< 
déclarées  au  Bureau  d'hygiène  du  9  au  16  ne 
Elles  sont  moins  exclusivement  réparties  si 
Ajoutons  comme  maladies  infectieuses,  3  < 
quelques  rougeoles. 

Les  bronchites  aiguës  et  les  pneumonies  t 
que  les  symptômes  congestifs  et  inflamatoi: 
les  cardiaques. 

Les  maladies  cérébrales  ont  assez  brusquera 
surtout  les  hémorragies  cérébrales.  Peu  de  m 

Encore  quelques  entérites  chez  les  jeunes 
articulaires  aigus,  des  névralgies  de  diverse  i 

Sur  les  169  décès  hebdomadaires ,  dont  64 
39  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  de  lton  (population  en  1896  :  4 
la  semaine  finissant  le  12  novembre  1898, 


Fièvre  typhoïde. . . .  8 

Variole 0 

Rougeole 0 

Scarlatine 0 

Erysipèle 0 

Diphtérie-croup  ...  2 

Coqueluche 0 

Affect.  puerpérales.  0 

Dysenterie 0 

Choléra  nostras, . . .  0 

Bronchite  aiguë. ...  2 


Catarrhe  pulmonaire 
Broncho-pneumonie 

Pneumonie 

Pleurésie 

Phtisie  pulmonaire. 
Autres  tuberculoses 
Méningite  aiguë.  . . 
Mal.  cérébro-spinale* 
Diarrhée  infantile.. 
Entérite  («i-ton  2  an) 
Cirrhose  du  foie  . . . 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
R.  LÉPINE. 

Lyon,  Amoo.  typ.  —  F.  Plan,  m«  i 
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DIABETE   INSIPIDE    ET    GROSSESSE. 
Par  Ch.  Vinat. 

Les  faits  qui  montrent  la  coïncidence  du  diabète  insipide 
et  de  la  grossesse  sont  rares,  beaucoup  plus  rares  que  les 
observations  relatives  au  diabète  sucré  :  ce  que  l'on  comprend 
facilement  si  Ton  songe  que  la  première  de  ces  deux  affec- 
tions est  en  quelque  sorte  exceptionnelle,  tandis  que  la  se- 
conde l'est  beaucoup  moins.  Je  puis  citer  cependant  les  faits 
de  Mathieu  Duncan,  de  Bennett,  de  Dodd,  d'Esterle,  dans 
lesquels  on  voit  une  polyurie  intense  compliquer  la  marche  de 
la  gestation.  C'est  précisément  cette  rareté  qui  m'engage  à 
publier  deux  nouveaux  cas  qui  me  sont  personnels  et  qui 
proviennent  de  ma  pratique  hospitalière  ;  ce  sont,  je  crois, 
les  premières  observations  françaises  relatives  à  ce  point 
spécial  et  intéressant  de  la  pathologie  gravidique. 

Obs.  I.  —  Polyurie  intense  datant  de  deux  ans  et  consécutive  à  une 
émotion  vive.  —  Grossesse  normale.  —  Pneumonie  embolique  double 
vers  le  14*  jour  du  puerperium  sans  infection  antérieure.  —  Mort. 

Rafaela  J...,  32  ans,  II-pare,  entre  à  la  Maternité  de  l'Hôtel-Dieu  le 
31  juillet  1895.  Elle  affirme  avoir  eu  une  bonne  santé  jusqu'à  l'affection 
actuelle.  La  menstruation  s'établit  vers  l'âge  de  10  ans  1/2,  et  sauf  pen- 
dant les  grossesses,  elle  a  toujours  été  régulière.  Elle  eut  un  premier 
enfant  il  y  a  quatre  ans,  qui  est  vivant  actuellement.  Elle  accuse  de  nom- 
breux excès  génésiques. 

Les  premiers  symptômes  de  son  diabète  insipide  remontent  à  trois  ans 
(octobre  1892)  et  la  maladie  débuta  brusquement  à  la  suite  d'une  émo- 
tion violente.  Cette  femme,  qui  est  Espagnole,  habitait  les  bords  de 
l'Ebre  lorsqu'à  la  suite  d'un  débordement  de  ce  fleuve,  elle  vit  la  récolte 
qui  la  faisait  vivre  complètement  détruite;  le  soir  même  du  sinistre,  elle 
eut  une  soif  très  vive  et  avala  un  litre  d'eau. 

Le  lendemain  et  les  Jours  suivants  la  soif  persista,  mais  la  polyurie  ne 
s'établit  avec  toute  son  intensité  qu'au  bout  de  quinze  jours. 

En  1893,  du  23  mai  au  1er  juillet,  cette  femme  vint  à  Lyon  et  entra 
dans  le  service  de  mon  ami  M.  Bouveret;  elle  urinait  alors  de  20  à 
25  litres  dans  les  24  heures;  l'urine  ne  contenait  pas  de  sucre  ni  d'albu- 
mine; ni  l'azote  ni  les  phosphates  n'étaient  en  excès,  la  polyurie  était 
simple.  Le  séjour  à  l'hôpital  dura  plus  de  deux  mois,  et  quand  elle  sortit, 
cette  malade  n'urinait  que  14  litres  par  jour. 
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En  octobre  1894,  deuxième  grossesse;  les  dernières  règles  apparurent 
le  10.  Il  y  eut  quelques  vomissements  pendant  les  premiers  mois,  mais  ils 
cessèrent  dès  que  se  manifestèrent  les  mouvements  de  l'enfant;  en  même 
temps  la  soif  et  la  polyurie  s'amendèrent  peu  à  peu,  si  bien  que  trois 
mois  avant  l'accouchement,  sans  traitement  d'aucune  sorte,  l'urine  des 
24  heures  ne  s'élevait  qu'à  5  à  6  litres.  Cet  état  persista  jusqu'à  l'accou- 
chement. 

Ce  dernier  eut  lieu  le  31  juillet  1895  et  ne  présenta  rien  de  particulier, 
il  fut  rapide  et  no  dura  que  deux  heures;  l'enfant,  qui  était  un  garçon, 
se  présenta  en  0.  I.  G.  A.,  et  pesait  3100  grammes  ;  la  délivrance  fut 
normale. 

La  soif  reparut  dès  le  lendemain  de  l'accouchement,  et  la  diurèse 
s'éleva  dès  le  deuxième  jour  des  couches  à  11  litres;  c'était  un  liquide 
jaune  pâle ,  ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine  et  ne  présentant  pas 
d'augmentation  des  matériaux  solides  (1) 

Malgré  mon  avis  formel,  cette  femme  voulut  nourrir  ;  il  me  fallut  con- 
venir que  c'était  une  uourrice  de  premier  ordre,  les  seins  étaient  très 
développés  et  leur  sécrétion  abondante.  Du  reste,  les  suites  de  couches 
furent  normales  pendant  le  séjour  à  la  Maternité,  et  la  température  rec- 
tale prise  matin  et  soir,  pendant  les  dix  jours  qui  suivirent  l'accouche- 
ment, oscilla  entre  37°, 1  et  37°, 6. 

Le  6  août,  l'urine  des  24  heures  s'élève  à  10  litres,  elle  a  les  mêmes 
caractères  que  précédemment. 

Le  11  août,  la  malade  sort  de  la  Maternité  en  bon  état,  lorsque  le  len- 
demain elle  est  prise  brusquement  de  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  avec  dyspnée  vive,  crachats  sanglants  et  fièvre  (39°, 8)  (2).  Le 
18  août  l'apyrexie  était  complète. 

Mais  le  22  août,  retour  des  accidents,  à  gauche  cette  fois,  la  ôèvre 
s'élève  bientôt  à  40°, 3,  le  pouls  est  faible,  ondulant,  à  136;  pas  de  loca- 
lisation bien  nette,  sauf  quelques  râles  crépitants  vers  la  base  du  pou- 
mon ;  expectoration  rosée.  La  fièvre  oscille  entre  39°  et  40°  du  23  au 
27  août;  il  n'y  eut  jamais  de  souffle  tubaire. 

Le  27  août,  la  dyspnée  avait  diminué,  la  température  s'était  abaissée 
à  37°, 5  et  l'état  général  semblait  satisfaisant,  lorsque  le  lendemain,  vers 
cinq  heures  du  matin  ,  après  ure  nuit  excellente,  au  moment  où  elle 
s'asseyait  sur  son  lit  pour  donner  le  sein  à  son  enfant ,  la  malade  fut 
prise  d'une  sensation  brusque  d'étouffement  ;  bientôt  elle  se  mit  à 
râler,  les  extrémités  étaient  froides,  le  front  était  couvert  de  sueur, 
le  pouls  imperceptible ,  la  dyspnée  extrême  ,  à  160  respirations  à  la 
minute,  la  malade  n'avait  pas  perdu  complètement  connaissance  et 
montrant  la  région  précordiale,  elle  disait  :  «  C'est  là  que  j'étouffe.  »  La 


(1)  L'analyse  des  urines  a  été  pratiquée  par  M.  Porteret,  pharmacien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ;  j'ai  malheureusement  égaré  les  détails  de  cette 
analyse. 

(2)  Les  détails  qui  suivent  m'ont  été  fournis  par  le  docteur  Dolard,  qui 
soigna  la  malade  à  sa  sortie  de  la  Maternité;  je  tiens  à  remercier  mon 
distingué  confrère  de  la  noie  qu'il  a  bien  voulu  m'adresser. 
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mort  par  asphyxie  arriva  dix  minutes  après  le  début  des  accidents,  mal- 
gré des  soins  empressés  et  immédiats. 

Dans  l'observation  qui  précède,  on  voit  le  diabète  survenir 
brusquement  chez  un  sujet  névropathique,  à  la  suite  d'une 
émotion  vive  ,  la  polydipsie  est  le  premier  phénomène  en 
date,  puis  apparaît  la  polyurie  qui  s'élève  à  24  et  25  litres 
dans  les  24  heures,  et  qui  ne  trouble  en  rien  les  fonctions 
menstruelles,  si  bien  que  cette  femme  peut  devenir  enceinte 
pour  la  seconde  fois  ;  au  cours  de  cette  grossesse,  on  observe 
une  atténuation  manifeste  du  syndrome  hydrurique  et  la 
quantité  quotidienne  des  urines  s'abaisse  à  5  à  6  litres; 
l'accouchement  se  produit  à  terme,  les  suites  de  couches 
sont  physiologiques  tout  d'abord;  mais  le  13e  jour  des  cou- 
ches surviennent  des  accidents  thoraciques  graves  qui  ré- 
sultent d'une  pneumonie  embolique  double,  et  la  malade 
succombe  à  des  accidents  cardiaques  presque  subits,  le29*jour 
après  son  accouchement. 

Obs.  II. Diabète  insipide  survenu  au  cours  de  la  5»  grossesse  à 

la  suite  d'un  choc  moral.  —  Amélioration  après  l'accouchement.  — 
Phtisie  pulmonaire  consécutive. 

Marie  L...,  26  ans,  V-pare,  entre  dans  la  salle  Sainte-Marie,  29,  le 
28  novembre  1895.  Père  mort  d'apoplexie;  mère  vivante,  six  frères  et 
sœurs  bien  portants  ;  pas  de  maladies  graves  dans  les  antécédents,  pas 
de  crises  convulsives  ;  quatre  grossesses  antérieures  qui  ont  été  nor- 
males ;  le-i  deux  premiers  enfants  sont  morts  en  bas  âge. 

La  grossesse  actuelle  semble  être  arrivée  au  septième  mois,  mais  il  est 
difficile  d'en  fixer  le  début  parce  qu'à  ce  moment  la  malade  était  nour- 
rice et  n'était  pas  réglée  ;  les  premiers  mouvements  de  l'enfant  ont  été 
perçus  au  commencement  de  septembre.  La  grossesse  a  été  normale  et 
jusqu'au  mois  d'août  il  n'y  eut  ni  vomissements  ni  troubles  d'aucune 
sorte.  Le  7  août,  un  incendie  survient  dans  l'habitation  de  cette  femme, 
détruit  le  mobilier  et  réduit  le  ménage  à  la  misère.  Ce  n'est  que  quinze 
jours  plus  tard  que  surviennent  la  polydipsie  et  la  polyurie,  la  malade 
boit  jusqu'à  12  litres  par  jour.  L'analyse  des  urines,  pratiquée  à  ce  mo- 
ment, n'y  décela  ni  sucre  ni  albumine. 

Au  commencement  d'octobre  surviennent  des  maux  de  tête  et  au  mois 
de  novembre,  des  troubles  digestifs,  nausées,  vomissements  après  le  repas 
qui  se  sont  amendés  actuellement. 

Au  moment  de  l'entrée  ('28  novembre)  la  malade  se  plaint  de  pesanteur, 
de  plénitude  de  l'estomac  après  le  repas;  il  y  a  deux  plaques  très  mar- 
quées d'hyperesthésie,  l'une  au  niveau  du  cuir  chevelu,  l'autre  dans  la 
région  du  sacrum.  Lorsque  ia  malade  est   debout,  il  lui  arrive  souvent 
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que  ses  jambes  se  dérobent  sous  elle  et  elle  est  obligée  de  se  retenir  aux 
meubles  ;  la  fatigue  musculaire  arrive  très  vite;  elle  a  de  la  peine  à  tenir 
ses  yeux  ouverts;  elle  accuse  de  la  photophobie  et  de  l'hyperacousie ; 
elle  a  parfois  delà  diplopie  et  des  hallucinations  et  croit  voir  des  ani- 
maux autour  d'elle. 

Cette  femme  est  extrêmement  impressionnable,  elle  a  souvent  des 
crises  de  larmes  pour  des  motifs  futiles  et  quelquefois  sans  cause.  Elle 
est  incapable  de  toute  application  intellectuelle,  non  seulement  elle  ne 
peut  pas  faire  une  addition,  mais  elle  ne  peut  pas  coudre,  parce  que 
fixer  son  attention  est  pour  elle  une  cause  de  fatigue.  La  mémoire  est 
diminuée,  il  y  a  une  céphalée  constante  qui  présente  des  paroxysmes 
douloureux. 

Au  cœur,  les  battements  sont  légèrement  arythmiques,  sans  souffles  ; 
rien  à  signaler  du  côté  des  poumons,  la  malade  n'a  jamais  toussé,  pas  de 
fièvre. 

Les  urines  du  29  au  30  novembre  s'élèvent  à  6  litres  ;  elles  sont  jaunes, 
très  pâles.  Voici  le  résultat  de  l'analyse  pratiquée  par  M.  Porteret: 

Volume 6000  ce. 

Densité 1004 

Urée  par  litre 2,75 

—  par  24  heures 16,50 

Acide  urique Traces 

Acide  phosphorique  par  litre 0, 17 

—  par  24  heures ....  1  gr. 

Chlore  par  litre 0,23 

—  par  24  heures 1,40 

NaCl  par  litre 0,40 

—    par  24  heures 2,40 

Inosite  et  sucre Néant. 

2  décembre.  Le  poids  est  de  54  kil.  700. 
10  décembre.  Poids.  55  kil.  500. 

13  décembre.  Depuis  deux  jours,  vomissements  assez  abondants,  ma- 
laises généraux  sans  fièvre.  Poids,  54  kil.  600. 

16  décembre.  Persistance  de  la  céphalalgie  ;  atténuation  des  vomisse- 
ments ;  poids,  54  kil.  500. 

17  décembre.  Urines  des  24  heures,  5,100  gr.,   D  =  1001  ;  les  vomis 
sements  persistent,  ils  surviennent  aussi  bien  le  matin  que  le  soir  et  sont 
provoqués  par  l'ingestion  des  aliments. 

22  décembre.  Poids,  54  kil.  400.  Vomissement. 

26  décembre.  Même  état,  la  malade  vomit  sept  à  huit  fois  par  jour  ; 
céphalalgie  très  tenace.  Poids,  53  kil.  300.  Persistance  de  la  faim. 

30  décembre.  Amélioration  des  troubles  digestifs,  la  malade  peut 
garder  les  aliments  ;  légère  diarrhée  :  poids,  52  kil.  300. 

3  janvier  1896.  Urines  des  24  heures,  10  lit.  500. 

6  janvier.  Amélioration  marquée,  les  vomissements  ont  disparu,  l'ali- 
mentation devient  possible,  le  poids  se  relève  à  54  kil.  200. 
8  janvier.  Réapparition  des  vomissements. 
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9  janvier.   Poids,  53  kil.  800. 
13      —        Diarrhée,  vomissements  ;  poids,  52  kil.  800. 

17  —  La  diarrhée  a  cessé  depuis  trois  jours,  les  vomissements 
persistent,  mais  faibles.  Poids,  53  kil.  300. 

<0  janvier.  L'accouchement  a  lieu  à  1  heure  dn  matin  ;  le  travail  a  été 
rapide;  présentation  en  S.  I.  D.  P.  ;  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  se 
fait  quelques  instants  avant  le  dégagement  des  pieds,  la  délivrance  se 
produit   spontanément  sans  hémorragie. 

L'enfant  pèse  2  kil.  600  ;  il  est  confié  à  une  nourrice,  mais  succombe 
15  jours  après  sa  naissance. 

21  janvier.  Retour  des  vomissements  sans  fièvre,  sans  douleurs  abdo- 
minales. 

29  janvier.  Même  état  neurasthénique.  Urines  des  24  heures,  3  lit.  800. 

Analyse  par  M.  Porteret  : 

Urines  acides D  =  1006. 

Extrait  sec 6,96 

Cendres 2,74 

Matières  organiques 4,22 

Urée  (par  litre) 1 ,  65 

Azote  de  l'urée.... 0,77 

—   total 1,70 

Coefficient  azoturique 45 

Sucre Néant. 

Il  y  a  quelques  globules  de  pus  provenant  des  lochies.  Cette  urine  très 
pauvre  en  matériaux  organiques  et  minéraux  n'a  pas  permis  un  dosage 
exact  de  l'acide  urique,  des  phosphates  et  des  chlorures. 

18  mars  Urines  des  24  heures,  5  litres  ;  la  malade  se  lève  et  descend 
à  la  cour.  L'état  général  est  excellent,  l'alimentation  facile,  les  fonctions 
digestives  sont  normales.  Le  poids  s'est  relevé  (voir  tracé  plus  loin),  la 
malade  engraisse.  La  polyurie  persiste,  elle  est  plus  marquée  pendant  la 
nuit  que  pendant  le  jour  ;  encore  de  la  céphalalgie;  les  règles  n'ont  pas 
réapparu . 

Cette  malade  sortit  en  bon  état  dans  le  courant  d'avril,  elle  ne  toussait 
pas,  avait  augmenté  de  poids  et  se  trouvait  dans  un  état  satisfaisant. 
Elle  rentre  en  février  18fc7,  atteinte  d'une  induration  tuberculeuse  dans 
les  deux  sommets  des  poumons  ;  elle  succomba  le  7  avril  à  une  poussée 
granulique. 

Dans  cette  seconde  observation,  la  maladie  a  débuté  pen- 
dant la  grossesse,  au  4*  mois,  et  comme  chez  la  malade  de 
l'observation  I,  nous  trouvons  à  l'origine  un  choc  moral  des 
plus  caractérisés  ;  la  polyurie  s'élève  à  12  litres  par  jour, 
sans  augmentation  des  matériaux  solides  ;  des  accidents 
digestifs,  diarrhées  et  vomissements,  viennent  troubler  la 
seconde  moitié  de  la  grossesse  et  amènent  une  dénutrition 
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qui  se  traduit,  par  un  abaissement  progressif  du  poids.  L'ac- 
couchement se  produit  à  terme,  normalement;  l'enfant  naît 
chétif  et  succombe  15  jours  après  sa  naissance. 

A  la  suite  de  la  délivrance,  l'état  général  semble  s'amé- 
liorer, la  polyurie  diminue,  la  nutrition  s'améliore,  le  poids 
s'élève  ;  mais  au  bout  de  quelques  mois  apparaissent  des 
symptômes  de  tuberculose  pulmonaire  et  la  malade  suc- 
combe quinze  mois  environ  après  son  accouchement. 

En  tenant  compte  des  deux  observations  ci-dessus,  ainsi 
que  des  faits  analogues  publiés  par  les  auteurs  anglais,  on 
peut  étudier  l'influence  que  le  diabète  insipide,  dans  sa 
forme  hydrurique,  exerce  sur  la  marche  de  la  grossesse,  et 
réciproquement,  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  polyurie. 
Les  faits  sont  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais  je  crois  leur 
publication  utile,  car  ils  peuvent  servir  d'amorce  à  des  tra- 
vaux ultérieurs. 

Influence  du  diabète  insipide  sur  la  fécondation  et  la 
grossesse.  —  Il  existe  une  certaine  ressemblance  entre  le 
diabète  insipide  et  le  diabète  sucré,  au  point  de  vue  de  l'in- 
fluence qu'ils  peuvent  exercer  sur  le  fécondation  et  la  mar- 
che de  la  grossesse.  Comme  le  diabète  sucré,  le  diabète  insi- 
pide n'est  pas  un  obstacle  absolu  à  la  fécondation,  surtout 
lorsque  la  maladie  débute  à  une  période  postérieure  à  la 
puberté  ;  chez  les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  l'accouche- 
ment peut  se  produire  à  terme  et  l'enfant  naître  vivant, 
même  quand  l'affection  est  très  caractérisée  :  ainsi  la  pre- 
mière de  mes  malades,  qui  émettait  jusqu'à  25  litres  d'urine 
dans  les  24  heures,  était  réglée  normalement,  elle  a  pu  de- 
venir enceinte  et  sa  grossesse  a  évolué  sans  troubles  no* 
tables. 

Comme  je  viens  de  l'indiquer,  cette  persistance  des  fonc- 
tions génitales  existe  surtout  lorsque  la  polyurie  n'apparaît 
qu'après  l'établissement  de  la  menstruation.  Lorsqu'elle  est 
hâtive  et  survient  au  début  de  l'adolescence,  elle  peut  retar- 
der l'apparition  des  règles  et  même  provoquer  une  aménor- 
rhée persistante;  dans  les  cas  de  cette  sorte,  la  fécondation 
est  rendue  difficile,  sinon  impossible,  mais  il  est  probable 
que  les  troubles  menstruels  résultent  non  du  diabète  lui- 
même,  mais  des  causes  pathologiques  qui   le  provoquent, 
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son  influence  est  indirecte  et  ressemble  à  celle  du  diabète 
sucré  qui  rend  souvent  les  femmes  stériles,  non  point  à 
cause  de  l'action  directe  de  la  glycosurie,  mais  parce  que  la 
grande  quantité  de  sucre  éliminée  par  les  urines  est  l'indice 
d'un  organisme  débilité  et  qu'elle  s'accompagne  à  peu  près 
constamment  de  lésions  utérines. 

Quant  à  l'influence  de  l'hydrurie  sur  la  marche  même  de 
la  grossesse,  on  peut  dire  que  cette  influence  est  variable,  et 
si  dans  certains  cas,  comme  ceux  de  Duncan,  d'Esterle,  l'ac- 
couchement est  survenu  prématurément,  au  septième  mois, 
chez  trois  femmes,  on  observe,  comme  dans  une  autre 
observation  de  Duncan  et  dans  les  deux  miennes,  que  la 
grossesse  arrive  à  terme. 

Néanmoins  on  peut  voir,  dans  l'observation  II  du  présent 
mémoire,  la  courbe  du  poids  s'infléchir  malgré  la  présence 
d'un  utérus  gravide.  Cette  diminution,  qui  est  toujours 
d'un  fâcheux  augure  chez  les  femmes  enceintes,  a  été  provo- 
quée par  le  mauvais  état  général  et  par  les  troub.es  neuras- 
théniques, diarrhées  et  vomissements,  qui  semblaient  résul- 
ter de  la  polyurie.  Par  contre,  on  voit  la  courbe  se  relever 
dès  que.  délivrance  eut  amélioré  l'état  de  la  nutrition  en 
diminuant  la  polyurie.  (Voir  le  trace  page  suivante.) 

Ce  tracé  montre  encore  quelle  épreuve  redoutable  est  la 
parturition  chez  les  femmes  gravement  atteintes  dans  leur 
nutrition,  car  du  17  janvier  au  4  février  (l'accouchement  eut 
lieu  le  "iO  janvier),  le  poids  baissa-  de  9  kilogr.,  soit  plus 
d'un  sixième  du  chiffre  initial.  Sur  ces  9  kilogr.,  la  moitié, 
il  est  vrai,  revenait  à  l'enfant  et  aux  annexes,  mais  l'autre 
moitié  avait  dû  être  fournie  par  les  tissus  de  l'accouchée. 

Influence  de  la  grossesse  sur  le  diabète  insipide.  —  Ici 
encore,  cette  influence  ne  se  manifeste  pas  d'une  façon  uni- 
voque  ;  tantôt  la  gestation  paraît  agir  comme  une  condition 
déterminante  et  crée  en  quelque  sorte  la  maladie,  tantôt 
celle  -ci  qui  existait  antérieurement  à  la  fécondation  semble" 
améliorée  par  cette  dernière. 

Chez  quelques  malades,  le  diabète  insipide  prend  une 
forme  intermittente  en  ce  sens  que  la  polyurie  survient 
au  cours  de  la  grossesse  pour  disparaître  après  la  délivrance; 
il  en  fut  ainsi  chez  les  malades  de  Duncan,  de  Bennett  ; 
dans  l'observation  d'Esterle,  le  syndrome   suivit  un  mode 
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récidivant  et,  dans  deux  grossesse  consécutives,  la  soif,  la 
polyurie  apparurent  peu  après  la  fécondation  pour  dispa- 
raître avec  la  fin  du  puerperium  ;  chez  une  de  mes  malades, 
celle  de  l'observation  II,  il  se  produisit  une  amélioration  ma- 
nifeste après  l'accouchement  et  la  courbe  du  poids  qui  s'était 
infléchie,  même  au  cours  de  la  gravidité,  se  releva  très  vite 
après  la  délivrance.  Ces  formes  récidivantes  du  diabète 
insipide  ressemblent  aux  formes  analogues  du  diabète  sucré, 
signalées  chez  les  femmes  enceintes  par  Bouchard,  Duncan, 
Davidson,  Seegen ,  John  Williams,  etc.,  les  uns  et  les 
autres  sont  d'un  pronostic  relativement  favorable  et  la  gué- 
rison  en  est  la  terminaison  habituelle. 
.  On  observe  d'autres  fois  le  phénomène  inverse,  en  ce  sens 
que  la  polyurie  s'amende  au  cours  de  la  gestation,  mais  cette 
amélioration  est  passagère,  elle  cesse  avec  la  grossesse  elle- 
même.  Ce  fut  le  cas  pour  la  première  des  deux  femmes  dont 
j'ai  rapporté  l'histoire  ;  il  y  eut  chez  elle  diminution  marquée 
de  la  polyurie  qui  s'abaissa  à  5  à  6  litres  de  14  à  15  et  même 
20  qui  existait  avant  la  fécondation  ;  mais  il  survint  un 
retour  de  l'hydrurie  dès  le  lendemain  de  l'accouchement. 
Ces  formes  sont  plus  graves  que  les  précédentes  parce 
qu'elles  se  développent  chez  des  femmes  atteintes  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

L'état  de  gravidité  détermine  donc  tantôt  l'amélioration, 
tantôt  l'aggravation  du  syndrome  morbide,  parfois  même  il 
semble  provoquer  directement  son  apparition.  On  ne  s'éton- 
nera pas  de  cette  discordance  si  l'on  songe  que  le  diabète 
insipide  a  pour  condition  première,  surtout  dans  son  mode 
hydrurique,  un  trouble  dans  le  fonctionnement  du  système 
nerveux. 

Symptômes.  —  Ceux-ci  ne  présentent  rien  de  spécial  du 
fait  de  la  gravidité  ;  on  retrouve  chez  les  gestantes  la  soif 
extrême,  la  faiblesse,  l'insomnie,  parfois  le  prurit  et  l'émis- 
sion abondante  des  urines  qui  caractérisent  le  diabète  insi- 
pide. La  quantité  des  urines  émises  a  varié  de  6,  8  à  12  et 
15  litres  dans  les  24  heures.  Quant  à  la  composition  du 
liquide  urinaire,  on  peut  dire  que  l'analyse  chimique  a  mon- 
tré constamment  qu'il  s'agissait  d'hydrurie  simple,  ce  fut  le 
cas  pour  les  deux  malades  de  Duncan,  celle  de  Bennett  et 
les  deux  de Vinay  ;  il  n'yavait  pas  d'augmentation  des  maté- 
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riaux  solides,  il  n'existait  ni  phosphaturie,  ni  azoturie, 
mais  la  teneur  normale  Je  ces  différents  éléments  était 
noyée  dans  un  quantité  énorme  d'eau,  aussi  la  densité  était- 
elle  faible  ;  chez  la  seconde  de  mes  malades,  elle  s'abaissait 
parfois  à  1001,  c'était  presque  la  densité  de  l'eau  distillée. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  a  été  considéré  comme  bénin 
jusqu'à  présent,  mais  les  résultats  que  j'ai  signalés  chez  mes 
deux  malades  indiquent  que  la  terminaison  est  loin  d'être 
toujours  favorable  ;  l'une  a  présenté  des  accidents  mortels 
causés  par  des  embolies  pulmonaires  et  cardiaques,  chez 
l'autre,  le  diabète  a  favorisé  le  développement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

Il  semble  bien  que  la  première  de  ces  deux  femmes  ait  suc- 
combé à  une  pneumonie  embolique  double  ;  les  accidents  ont 
éclaté  le  14e  jour  des  couches  sans  qu'on  eût  observé  jusque- 
là  le  moindre  indice  d'infection,  il  n'était  survenu  aucun 
trouble  de  l'état  général,  aucune  localisation  inflammatoire 
du  côté  de  l'utérus  et  des  annexes,  et  la  température  rec- 
tale prise  avec  soin  était  restée  inférieure  à  38e.  Un  pareil 
fait  —  et  il  n'est  pas  unique  à  ce  point  de  vue  —  montre 
nettement  que  des  trombus  peuvent  se  développer  dans  les 
veines  du  petit  bassin,  les  caillots  se  mobiliser  et  des  acci- 
dents formidables  apparaître  du  côté  du  cœur  et  des  poumons 
indépendamment  de  toute  infection  locale  ;  c'est  dire  en  un 
mot  que  la  septicémie  n'est  pas  la  cause  unique  des  phlébites 
utérines  et  de  leurs  conséquences.  A  mon  avis,  certaines  ma- 
ladies dyscrasiques  compliquant  la  grossisse,  quelques  acci- 
dents de  la  délivrance,  comme  des  hémorragies  abondantes, 
peuvent  à  eux  seuls  provoquer  la  formation  de  coagulations 
étendues  dans  le  système  veineux  utérin  et  péri-utérin,  et 
parmi  ces  maladies  dyscrasiques,  on  doit  placer  le  diabète 
insipide  des  femmes  enceintes.  Ce  dernier  est  loin  d'avoir  la 
bénignité  qu'on  lui  a  accordé  jusqu'à  ce  jour,  il  semble  agir 
à  la  façon  du  diabète  sucré  pour  favoriser  le  développement 
des  lésions  pulmonaires  :  pneumonie  ou  tuberculose,  en  accé- 
lérer la  marche  et  en  aggraver  la  terminaison. 

Traitement.  —  On  sait  la  résistance  qu'offre  le  diabète 
insipide,  dans  sa  forme  hydrurique  surtout,  à  toute  théra- 
peutique médicale;  on  pourra  néanmoins  utiliser,  chez  les 
femmes  enceintes,  les  quelques  moyens  qui  semblent  apaiser 
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lapolyurie,  comme  Tantipyrine,  la  phénacétine,  la  valé- 
riane, le  bromure  de  potassium ,  et  même  les  révulsifs  le 
long  de  la  colonne  et  l'hydrothérapie  sous  forme  de  drap 
mouillé.  Les  résultats  seront  peut-être  excellents  dans  ces 
formes  qui  s'améliorent  déjà  du  fait  seul  de  la  gravidité  ; 
mais  dans  les  formes  intermittentes,  où  la  fécondation  agit 
à  la  façon  d'une  cause  déterminante,  il  n'y  a  guère  à  comp- 
ter sur  la  guérison.  C'est  la  [délivrance  seule  qui  amènera 
la  cessation  des  phénomènes  morbides. 

Malgré  l'éventualité  favorable  qui  résulte  parfois  de  l'ac- 
couchement, je  ne  crois  pas  qu'on  soit  autorisé  à  interrom- 
pre la  grossesse,  rien  ne  légitime  une  pareille  intervention, 
sauf  peut-être  l'apparition  de  symptômes  graves  de  tuber- 
culose pulmonaire. 

Malgré  l'amélioration  et  parfois  la  guérison  qui  résultent 
de  l'accouchement,  il  est  préférable  d'interdire  l'allaitement 
à  ces  malades;  il  serait  dangereux  d'ajouter  une  nouvelle 
cause  de  dénutrition  à  celles  qui  résultent  du  fait  de  la 
grossesse  et  de  la  maladie. 
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SUR   LA    PSOROSPERMIE    DU    BARBEAU. 
Par  MM.  Mérieux  et  Carré,  ex- préparateurs  à  l'Institut  Pasteur. 

Communication  faite  à  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon, 
séance  du  W  octobre  1898. 

M.  le  professeur  Teissier  adressait  à  notre  laboratoire,  le 
24  octobre,  pour  y  faire  analyser  ses  crachats,  un  jeune 
homme  des  environs  de  Mâcon,  présentant  des  signes  cavi- 
taires.  Avec  beaucoup  de  difficultés  le  malade  put  nous  re- 
mettre un  peu  de  mucus  bronchique.  —  Nous  procédons  de 
suite  à  l'examen,  après  coloration  à  l'Ehrlich-Ziehl  chauffé 
jusqu'à  production  de  vapeurs,  passage  au  chlorhydrate 
d'aniline,  décoloration  par  l'alcool  et  recoloration  du  fond 
au  bleu  de  méthylène  aqueux. 

Il  nous  est  impossible  de  trouver  le  bacille  de  Koch  :  par 
contre,  nous  constatons  la  présence  de  psorospermies  ayant 
conservé,  avec  une  grande  intensité,  la  coloration  rouge  et 
se  détachant  admirablement  sur  le  fond  bleu,  au  milieu  de 
globules  de  pus  et  de  nombreux  cocci.  (Fig.  1.) 

Nous  reconnaissons  immédiatement  les  psorospermies  que 
nous  avions  trouvées  dans  la  maladie  qui  décime  depuis 
plusieurs  années  les  barbeaux  du  Rhône  et  de  la  Saône. 
(Fig.  2.) 

Cette  maladie  a  été  décrite  dès  1870  par  les  auteurs  alle- 
mands. En  1884,  Nocard  et  Raillet  la  rencontraient  dans  la 
Meuse.  Elle  envahit  ensuite  l'Oise  et  la  Seine. 

D'après  les  quelques  renseignements  que  nous  avons  pu 
nous  procurer,  elle  règne  depuis  trois  ou  quatre  ans  et  tue 
actuellement  par  milliers  les  barbeaux  du  Rhône  et  de  la 
Saône. 

Nous  avons  demandé  au  malade  si,  par  hasard,  il  n'avait 
pas  mangé  de  barbeau. 

La  réponse  fut  qu'il  mangeait  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine des  tanches ,  et  qu'à  Lyon ,  pendant  son  séjour  de 
48  heures,  il  avait  mangé  du  barbeau. 

Cette  réponse  est  une  explication  de  la  présence  des  psoro- 
spermies dans  le  crachat. 

Ou  bien  elles  viennent  du  barbeau,  la  grande  majorité  de 
ces  poissons  portant  des  lésions,  visibles  ou  invisibles  ;  ou 
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Fio.   1.  —  Crachat  avec  psorospermies. 


Fia.  2.  —  Psorospermie  du  barbeau. 
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bien  elles  proviennent  de  la  tanche,  qui,  sans  en  souffrir 
visiblement,  porte  des  psorospermies  à  la  surface  des  bran- 
chies et  dans  la  portion  antérieure  de  la  vessie  natatoire. 

Un  deuxième  examen  des  crachats  fut  pratiqué  huit  jours 
après.  Cette  fois,  absence  de  psorospermies  et  aussi  de  ba- 
cilles de  Koch. 

Un  cobaye  a  reçu  1  ce.  1/2  de  crachat  sous  la  peau  et  ne 
présente  actuellement  aucun  symptôme  de  tuberculose. 

Indépendamment  de  la  présence  de  ces  organismes  dans 
le  crachat,  qui  nous  aurait  certainement  plus  surpris  si  nous 
n'avions  reconnu  de  suite  la  psorospermie  du  barbeau,  cette 
analyse  nous  a  permis  de  constater  que  la  méthode  d'Ehr- 
lich,  jusqu'ici  réservée  au  bacille  de  Koch,  de  la  lèpre  et  du 
smegma  était  la  coloration  de  choix  pour  la  psorospermie. 

Cependant  ces  organismes  prennent  bien  toutes  les  cou- 
leurs d'aniline. 

De  plus,  en  traitant  les  préparations  par  la  méthode  de 
Gram,  on  fait  sortir,  probablement  par  l'action  de  l'iode,  le 
filament  enroulé  à  l'intérieur  des  deux  vésicules.  Ce  filament 
seul  fixe  convenablement  le  violet,  et  encore,  par  la  rétrac- 
tion de  protoplasme,  paraît-il  divisé  en  segments  colorés, 
séparés  par  de  larges  espaces  clairs.  Enfin,  une  coction  de 
dix  minutes  dans  l'eau  bouillante  altère  complètement  la 
forme  des  psorospermies. 

Les  planches  ci -jointes  ont  été  obtenues  sur  des  clichés 
d'une  rare  perfection  tirés  au  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Fochier,  par  M.  le  docteur  Fabre,  qui  s'est  mis  à  notre  dis- 
position avec  la  plus  grande  complaisance,  ce  dont  nous  le 
remercions  cordialement. 
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Société  nationale  de  Médecine  de  Lyon. 

Séance  du  14  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  R.  Lépine. 

M.  G.  Roux  fait,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  une  com- 
munication sur  la  fièvre  typhoïde  à  Lyon.  (Sera  publiée.) 


M*  Dupard  complète  sa  communication  précédente  sur  la 
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fièvre  typhoïde  chez  les  troupes  en  garnison  à  Lyon.  (Ren- 
voyé à  la  commission  de  la  fièvre  typhoïde.) 


GDERISON    SPONTANEE   DUNE    KliTENTION    D  URINE    CHEZ   UN 
HOMME    DE   73    ANS. 

M.  Lépine  communique  l'observation  d'un  malade  âgé  de 
73  ans  qui,  sans  avoir  présenté  antérieurement  aucun  trou- 
ble urinaire  notable,  était  atteint,  depuis  un  an,  de  polyurie 
sans  albuminurie  (ni  glycosurie)  et  présentait,  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  y  a  quelques  semaines,  un  bruit  de 
galop  et,  plus  récemment,  de  la  faiblesse  du  pouls.  Après 
quelques  améliorations  successives,  chaque  fois  causées  par 
l'emploi  de  la  digitale,  le  malade  est  mort  inopinément  de 
syncope. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé,  conformément  au  diagnostic 
posé  par  M.  Collet,  un  rein  sénile;  mais,  de  plus,  une  dila- 
tation des  calices  et  des  bassinets,  des  uretères,  une  vessie 
un  peu  grosse,  à  colonnes,  et  dont  la  muqueuse  était  abso- 
lument saine;  enfin,  une  hypertrophie  prostatique  modérée, 
sans  rétrécissement  de  l'urètre.  Il  y  avait  une  petite  quan- 
tité d'urine  dans  la  vessie,  limpide  et  pâle,  comme  de  l'eau 
de  roche,  et  non  albumineuse.  Cette  urine  était  identique 
avec  celle  qui  avait  été  maintes  fois  recueillie  et  examinée 
pendant  la  vie. 

M.  Lépine  insiste  sur  l'intérêt  que  présente  ce  cas.  Il  est 
rare  de  voir  guérir  spontanément,  sans  intervention  d'aucune 
sorte,  une  rétention  d'urine  causée  par  une  hypertrophie 
prostatique  à  un  âge  aussi  avancé.  On  ne  peut  nier  qu'il  y 
ait  eu  à  un  certain  moment  rétention  d'urine,  puisque  les 
uretères  et  les  reins  étaient  très  dilatés.  Il  n'y  a  pas  eu  in- 
fection de  la  vessie.  Celle-ci,  en  s'hypertrophiant,  a  triom- 
phé de  l'obstacle  prostatique,  et  il  s'est  établi  une  polyurie 
dès  que  la  contre-pression  dans  les  voies  urinaires  infé- 
rieures a  cessé  d'exister. 

M.  Leclerc.  Le  syndrome  suivant  :  bruit  de  galop,  polyurie  sans  albu- 
minurie, est  plus  fréquent  dans  la  néphrite  sénile  du  vieillard  que  dans 
le  mal  de  Bright  de  l'adulte. 

M.  Delors  estime  qu'une  vessie,  par  l'hypertrophie  de  ses  fibres  mus- 
culaires, peut  arriver  à  triompher  delà  rétention  prostatique.  Il  en  a  ob- 
servé des  exemples. 
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M.  Rollet.  On  trouve  chez  les  prostatiques  deux  sortes  de  vessies  : 
des  vessies  épaisses  et  musclées,  qu'il  est  impossible  d'amener  et  de  sa- 
turer à  la  peau,  et  des  vessies  disteadues,  scié  reuses,  formées  de  tissa 
conjonctif.  Le  cas  de  M.  Lépiue  me  paraît  rentrer  dans  la  première  ca- 
tégorie. 

RIGIDITÉ    MUSCULAIRE    ANALOGUE    A    CELLE   DE    LA    MALADIE   DE 
THOMSON    CHEZ  UN  MTOPATHIQUB. 

M.  Lkpine  rappelle  qu'il  a  antérieurement  communiqué  à 
la  Société  l'histoire  d'un  malade  myopathique  dont  l'état 
a  été  plusieurs  fois  amélioré  d'une  manière  très  remarquable 
par  l'ingestion  de  poudre  de  corps  thyroïde  (1).  Ce  malade 
est  rentré  récemment  dans  le  service  pour  un  symptôme 
nouveau,  à  savoir  une  rigidité  musculaire  presque  com- 
plète des  muscles  de  la  cuisse  et  du  mollet  quand  il  voulait 
faire  un  mouvement  après  une  période  de  repos  :  ainsi,  qu'il 
fût  au  lit  ou  assis,  s'il  voulait  se  lever  les  muscles  de  la 
cuisse  et  du  mollet  devenaient  le  siège  d'une  contraction 
tonique  qui  mettait  obstacle  à  la  production  du  mouve- 
ment. Cette  rigidité  durait  quelques  minutes  et  disparais- 
sait. Elle  était  accompagnée  d'une  sensation  douloureuse, 
comme  celle  d'une  violente  crampe.  Ce  symptôme  s'était 
manifesté  depuis  environ  un  mois  et  demi  avant  l'entrée  du 
malade  à  l'hôpital.  La  faiblesse  n'avait  pas  reparu. 

M.  Lépine,  à  titre  d'essai,  soumet  le  malade  à  l'ingestion 
de  poudre  de  corps  thyroïde,  et  en  peu  de  jours  l'état  du 
malade  s'est  amélioré  considérablement.  Il  est  à  noter  que 
le  jour  qui  a  suivi  la  première  administration  du  corps 
thyroïde  l'urine  était  très  trouble  et  tenait  en  suspension, 
avec  du  mucus,  de  petits  cristaux  d'acide  urique.  Il  est  donc 
possible  que  la  rigidité  musculaire  fût  en  relation  avec  un 
état  de  dyscrasie  urique. 

RADIOGRAPHIES. 

M.  Destot  rappelle  l'observation  qu'il  a  rapportée  à  la 
Société  des  sciences  médicales  dans  la  séance  du  9  novem- 
bre dernier.  Il  s'agissait  d'un  homme  qui  avait  été  trépa- 
pané  pour  rechercher  une  balle  dont  il  avait  été  frappé  à 
la  tempe  droite.  Cette  balle  n'avait  pas  été  trouvée.  Cinq 

(l)  Lépine.  Lyon  Médical. 
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jrant  éprouvé  des  accès  d'épilepsie,  on 
îr.  Les  expériences  de  M.  Destot  lui 
re  qu'il  n'y  avait  pas  de  balle.  Pour 
forme  quadrangulaire  qui  apparaissait 
graphiques,  M.  Destot  avait  émis  trois 
de  traces  d'oxyde  de  plomb,  restes  de 
yste  cérébral  ayant  emprunté  la  forme 
nation.  C'est  cette  dernière  hypothèse 
Sée  par  les  observations  subséquentes 
jon)  qui  lui  avait  adressé  ce  malade. 

MALAniB   BRONZÉE. 

3  l'observation  d'un  malade  atteint  de 
1  a  traité  par  la  médication  surrénale, 
njections  graduées  de  suc  aqueux,  il  a 
le  la  pigmentation;  mais  l'exacerbation 
aomènes  gastro-intestinaux  l'a  obligé 
;ementqui,  en  somme,   s'est  montré 

Le  Secrétaire-adjoint,  P.-J.  Navarre. 


Iclence»  médicales  de  Lyon 

iH98.  —  Présidence  de  M.  A.  Pollosson. 

UOSO-VEINEUX   DU   CREUX   POPLITÉ. 

3  des  hôpitaux,  présente,  au  nom  de 
a  malade  atteint  d'anévrysme  artérioso- 
poplité  gauche,  dont  voici  l'histoire 

898  ce  jeune  homme  reçut  un  coup  de 
e  la  partie  postérieure  du  genou.  Une 
e  se  produisit,  mais  s'arrêta  facilement 
t,  au  bout  de  trois  semaines,  la  petite 
Dès  le  quinzième  jour  après  l'aicident, 
iéjà  un  frémissement  continu,  qui  s'ac- 
ndis  que  les  mouvements  de  la  jambe 
îx,  et,  au  mois  d'octobre,  quarante  jours 
îe  présenta  à  l'Hôtel-Dieu ,  parce  qu'il 
possible  de  marcher, 
ice,  verticale,  qui  occupe  la  partie  infé- 
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rieure  du  creux  poplité,  on  apercevait, 
uue  voussure  légère,  animée  de  battements,  et  l'exploration 
révéla  les  signes  habituels  de  l'anévrysme  artérioso-veineux  : 
thrill  intense  se  propageant  jusque  dans  les  vaisseaux  ilia- 
ques externes  d'une  part,  et,  d'autre  part,  dans  les  vaisseaux 
du  pied,  battements  systoliques  à  la  palpation  et  à  l'aus- 
cultation, bruit  continu  avec  renforcement  systolique. 

Le  pouls  de  la  pédieuse  est  plus  faible  et  retarde  sur  le 
côté  sain. 

La  température  locale  est  plus  élevée  de  3  degrés  du  côté 
malade  que  du  côté  sain. 

Il  n'existe  pas  de  troubles  moteurs  ;  seule,  la  force  mus- 
culaire est  un  peu  diminuée.  Contrairement  à  ce  qui  existe 
habituellement  dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux  du 
membre  inférieur,  la  jambe  n'est  atteinte  d'aucuns  troubles 
fonctionnels  ni  trophiques,  les  douleurs  du  début  ont  cessé, 
la  marche  est  actuellement  facile,  quoiqu'il  persiste  encore 
un  peu  de  claudication. 

On  trouve  aujourd'hui,  dans  la  littérature  médicale,  en- 
viron 25  observation  d'anévrysme  artérioso-veineux  du  creux 
poplité  et,  presque  toujours,  un  traitement  actif,  compres- 
sion, ligatures,  incision  ou  extirpation,  est  devenu  néces- 
saire. 

Chez  notre  malade,  les  lésions  sont  peu  avancées,  l'état 
fonctionnel  s'est  nettement  amélioré  depuis  son  entrée  à 
l'hôpital  ;  mais  néanmoins  M.  Poncet  a  l'intention  de  prati- 
quer bientôt  l'extirpation,  parce  que  la  position  sociale  de 
ce  jeune  homme  le  destine  à  une  vie  active,  à  des  travaux 
pénibles,  incompatibles  avec  l'affection  dont  il  est  atteint. 

hernie  étranglée;  gangrène  de  l'intestin; 
bouton  de  murphy. 
M.  Termier,   interne  des  hôpitaux,  présente  des    pièces 
anatomiques  provenant   d'une  hernie  inguinale  étranglée 
opérée  chez  un  homme  par  M.  Jaboulay.  On  a  trouvé  dans 
le  sac  une  épiplocèle  et  une  anse  intestinale  profondémei 
sphacélée.  La  hernie  s'était  étranglée  depuis  trois  jours.  Ui 
diverticulum    du   sac   contenait  une    deuxième  épiplocèle 
Résection  des  parties  sphacélées  et  réunion  des  deux  bout 
de  l'intestin  avec  le  bouton  de  Murphy. 
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î  a  l'aide  de  la  radiographie 

NT  DE  CRISES  ÉPILEPTIFORMES. 

radiographies  prises  sur  un  ma- 
:ement  l'histoire. 

in  s  la  teii.pe  droite  une  balle  de 
ins.  Trépané,  on  extirpa  quelques 
jues  esquilles  osseuses,  enfin  une 
lérébrale.  Le  malade  guérit,  mais 
nps,  de  quelques  accès  d'épilepsie. 
■.  Une  première  épreuve,  faite  à 
ombre  à  bords  très  nets,  de  dimen- 
par  15  millimètres.  Une  seconde 
ïhe,  ne  permettait  aucune  consta- 
rraphies  furent  faites  du  côté  droit 
leux  points  de  vue  différents  et  en 
t  cicatrice  de  trépanatiou  par  un 
in<*e  bande  d'étain.  Ces  deux  estais 

permirent  de  conclure  :  1°  que  la 
;  en  effet,  on  pouvait  apercevoir 
tain,  et,  d'autre  part,  ce  fait  con- 
îage  sur  la  radiographie  faite  du 
déterminer  par  une  construction 
r  de  la  tache  (3  cent.)  qui  corres- 

e  trépanation,  qui  devait  être  clair 

n  de  densité,  apparaît-il  en  noir  ? 

hypothèses. 

plomb  qui,   mélangé  au  sang,  à. 

ui,  ayant-bourré  la  plaie,  y  a  laissé 

al  qui  emprunte  les  formes  de  la 

être  discutées,   mais  il  ressort  ce 

mtion  sans  balle  ni  corps  étran- 

une    tache  et  simuler  un  corps 
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ADÉNOPATHIE   BBONCHIQUE   RÉVÉLÉE   PAR   LA 
RADIOGRAPHIE. 

M.  Destot  présente  une  radiographie  recueillie  sur  un 
jeune  malade  du  service  de  M.  Colrat,  atteint  d'une  suffo- 
cation d'un  diagnostic  incertain,  mais  dont  le  point  de  dé- 
part était  l'arbre  laryngo-trachéal.  Un  tubage  n'avait  pas 
diminué  l'oppression.  Le  malade  fut  anesthésié  et  placé  de- 
vant un  tube  de  Crookes.  Sur  la  radiographie  on  voit  un 
point  sombre  qui  indique  la  présence  de  ganglions  compri- 
mant la  bronche  droite  et  des  nodosités  pulmonaires  d'ori- 
gine tuberculeuse. 

UTÉRUS   FIBROMATEUX. 

M.  Thévbnot  présente  un  utérus  fibromateux  enlevé  par 
M.  Fochier,  par  la  voie  vaginale. 

La  malade  avait  présenté  des  hémorragies  graves.  On  lui 
fit  des  cautérisations  au  crayon  de  chlorure  de  zinc.  Les 
accidents  continuant,  et  la  cautérisation  antérieure  ayant 
amené  une  sthénose  telle  que  la  cavité  utérine  ne  permet- 
tait plus  l'introduction  d'un  hystérom.ètre,  M.  Fochier  enleva 
l'utérus. 

M.  Fochier  attire  l'attention  sur  le  danger  des  cautérisa- 
tions chez  les  femmes  jeunes  :  danger  en  cas  de  sthénose 
absolue,  danger  aussi  en  cas  de  sthénose  partielle  permettant 
la  fécondation,  mais  amenant  des  dystocies. 

M.  A.  Pollosson  rappelle  les  communications  antérieures  de  M.  Fo- 
chier sur  ce  sujet.  Il  faut  en  effet  être  très  piudent  pour  les  cautérisations 
et  tenir  grand  compte  de  l'âge.  Les  cautérisations  doivent  être  réservées 
pour  les  femmes  dont  l'âge  dépasse  42  ans. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  lésion*  Chez  les  femmes  jeunes,  en  cas 
de  métrite  hémorragique,  il  vaut  mieux  faire  un  cnrettage  et  réserver  les 
cautérisations  au  chlorure  de  zinc  pour  les  cas  de  fibrome;  car  dans  ces 
cas,  et  surtout  si  le  fibrome  est  volumineux,  le  cnrettage  ne  signifie  rien, 
la  curette  s'engageant  toujours  dans  la  même  voie,  comme  le  démontrent 
les  opérations  ultérieures. 

M.  Rendu  demande  s'il  a  été  fait  des  injections  astringentes  ava? 
l'opération. 

M.  Thévbnot.  Des  cautérisations  ayant  été  faites  antérieurement  sai, 
résultat  suffisant,  et  la  cavité  sthénosée  n'admettant  pas  l'introductie 
d'une  seringue,  ou  a  fait  l'opération  de  suite. 
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LYSTE    DE    LOVAIRE. 

b  à  la  Société  un  kyste  de  l'ovaire  conte- 

r  de  sa  paroi  une  plaque  ostéiforme  et 

clinique,  intéressante  par  l'apparition 

gestion  48  heures  après  la  laparatomie. 

l'ingestion  d'une  verrée  d'eau    sucrée 

fleurs  d'oranger,  avait  simulé  une  péri- 

heureusement,  n'avait  pas  eu  de  suites. 

's  Secrétaires  annuels,  D"  Taty,  Devay. 


de  Chirurgie  de  Lyon. 

nbrc  1898.  —  Présidence  de  M.    Ollibr. 

e  la  radiographie  d'un  pied  plat  valgus 
•e  malade  que  celui  dont  il  a  présenté 
rnière  séance,  et  qui  montre  bien  la  dé- 
astragalienne. 


JLOMES    JUXTA-SYNOVIAUX. 

sente  un  malade  auquel  il  a  enlevé,  il 
pculome  juxta-synovial  situé  à  la  face 
[roit  sous  l'aponévrose  du  fascia  lata. 
in  peu  d'hydarthrose  lors  de  l'opéra- 
de  récidive. 

s  de  ce  genre,  surtout  au  coude  et  au  genou  et 
r  le  résultat  définitif. 

is  faits  sont  surtout  fréquents  au  poignet, 
cas  de  ce  genre  opérés  par  lui,  le  plus  ancien 
uérison  persistante.  Un  autre  malade  retourna 
et  eut  une  récidive  qui  nécessita  l'amputation  de 
ne  récidive  après  un  an.  Au  poignet,  ce  que  Ton 
e  véritables  tuberculomes  que  des  localisations 
finissent  par  se  propager  au  poignet. 
iou  des  masses  tuberculeuses  qui  paraissaient 
rnoviale  ;  leur  ablation  montrait  qu'elles  p ro- 
de la  synoviale  et  qu'elles  tendaient  à  s'isoler, 
txta-synoviaux  l'ablation  hâtive  est  la  méthode 
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RADIOGRAPHIES    DANS    LES  AFFECTIONS    DE    LA   HANCHE. 

M.  Novb-Josserand  présente  une  radiographie  de  la  han- 
che prise  sur  une  fillette  de  3  ans  et  demi  qui  boitait  depuis 
le  mois  de  janvier.  L'absence  de  douleur  pouvait  faire  pen- 
ser à  une  luxation  congénitale  ;  mais  cette  indolence  n'était 
pas  absolue  et  la  boiterie  avait  débuté  après  une  rougeole. 
Application  en  juin  d'un  bandage  plâtré.  La  radiographie 
prise  récemment  montre  que  la  tête  fémorale  s'est  tassée, 
comme  écrasée,  et  qu'il  en  résulte  une  saillie  se  mouvant 
dans  la  fosse  iliaque. 

Abordant  la  question  des  services  que  peut  rendre  la  ra- 
diographie dans  les  affections  de  la  hanche,  M.  Nové-Josse- 
rand  estime  que  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  La 
région  malade  par  le  fait  de  la  dystrophie  de  tout  l'os  est 
plus  transparente,  ce  qui  ne  permet  pas  facilement  de  pré- 
ciser l'étendue  des  lésions. 

La  transparence  des  os  néoformés  ne  permet  pas  non  plus 
de  reconnaître  les  ossifications  périostiques.  Enfin  la  radio- 
graphie ne  renseigne  pas  sur  la  nature  simple,  séquestrale 
ou  caséeuse  de  la  lésion. 

Dans  les  formes  diffuses  la  radiographie  renseigne  peu  ; 
mais  si  elle  montre  des  lésions  osseuses  localisées  n'est-on 
pas  autorisé  à  pratiquer  une  opération  partielle.  Ici  encore 
il  faut  distinguer,  s'il  n'y  a  pas  de  suppuration,  il  vaut  mieux 
ne  pas  intervenir,  s'il  y  a  suppuration  on  arrivera  en  ouvrant 
l'abcès  sur  le  point  malade,  et  si  on  trouve  un  noyau  osseux 
juxta-articulaire,  on  pourrait  l'opérer  sans  ouvrir  l'articu- 
lation. Si  le  foyer  est  intra-articulaire,  il  vaut  mieux  s'abs- 
tenir à  cause  des  difficultés  d'asepsie  de  la  région.  La  radio- 
graphie renseigne  utilement  sur  le  diagnostic  des  lésions 
vraies  qu'on  peut  essayer  de  réduire,  et  des  pseudo-luxations 
par  agrandissement  du  cotyle  et  usure  de  la  tète.  Elle  ren- 
seigne également  sur  l'état  des  ankyloses  et  peut  en  préciser 
les  indications  thérapeutiques. 


RADIOGRAPHIE. 

M.  Vallas  présente  une  radiographie  de  la  hanche  pr 
sur  un  adulte  Je  50  ans  qui  avait  eu  un  traumatisme  de 
région.  Une  saillie  au  pli  de  l'aine  pouvait  faire   pense. 
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ion  sus-pubienne  ;  mais  la  radiographie  décèle  une 
xtra-capsulaire  avec  cal  volumineux.  Le  traitement 
se  borner  à  donner  des  bains  sulfureux  et  &  mo- 
jointure. 

r  dit  que  si  la  radiographie  montre  des  tubercules  dans  le 
ins  la  tête  on  pourra  opérer  et  réséquer  de  bonne  heure  avec 
ertitude  qu'autrefois. 

[ee  s'étonne  de  voir  M.  Ollier  redevenir  interventionniste  ; 
ne  croit  pas  que  la  radiographie  change  le  problème  clinique 
arvention  hâtive  soit  plus  motivée  qu'autrefois.  La  formule 
té©,  que  dans  les  coxalgies  il  ne  faut  traiter  chirurgicalement 
iplications  et  les  résidus,  reste  toujours  vraie. 
r.  Les  vues  quo  j'ai  émises  ne  sont  qu'une  espérance  suscep- 
tre  de  réalisation  ultérieure. 


DU   RADIAL    DANS    LES    FRACTURES    DE  L  AVANT-BRAS. 

ihet  présente  un  enfant  entré  dans  son  service,  il 
mois,  pour  une  fracture  de  l'extrémité  supérieure 
t-bras  datant  de  trois  mois,  et  traitée  au  début  par 
ique.  La  main  tout  à  fait  fléchie  peut  se  relever 
ment;  les  doigts  en  griffe  n'ont  absolument  aucun 
nt  d'extension,  l'avant-bras  est  en  pronation,  l'im- 
empiète. 

;  là  les  symptômes  d'une  paralysie  intense,  mais 
ue  du  radial.  L'opération,  faite  avec  lenteur  et  pru- 
intra  que  les  fragments  du  radius  en  angle  sou- 
e  court  supina'teur  à  l'endroit  de  l'émergence. de 
e  profonde  du  radial.  Le  nerf  n'était  pas  englobé 
al,  mais  tendu  sur  la  saillie  osseuse.  Le  nerf  fut 
n  peu  d'os  excisé,  puis  suture  et  réunion  immé- 
n'est  qu'au  bout  de  quinze  jours  qu'on  vit  se  pro- 
égers  mouvements  d'extension  du  poignet  et  des 
existe  aujourd'hui  des  mouvements  actifs  incom- 
s  assez  étendus.  Le  pouce  n'a  pas  encore  de  mou- 
l'abduction. 

lant  les  doigts  on  sent  la  tension  et  la  résistance 
iseurs  qui  pendant  les  trois  mois  de  flexion  corn- 
i  main  ont  dû  forcément  se  rétracter  et  contribuent 
ur  du  retour  complet  des  mouvements  d'extension. 

Josserand  a  vu  deux  cas  de  paralysie  radiale  par  fracture  de 
,  au  tiers    supérieur   dans  un  cas,  au  tiers  inférieur    dans 
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l'autre.  L'appareil  trop  serré  appliqué  dans  ces  cas  par  un  empirique  a 
été  une  cause  adjuvante  efficace.  Comme  dans  le  cas  de  M.  Rochet,  la 
rétraction  des  fléchisseurs  était  telle  que  l'un  des  malades  devait  mètre 
le  poignet  en  flexion  forcée  pour  pouvoir  étendre  les  doigs. 


M.  Violet  présente,  au  nom  de  M.  Vincent,  une  énorme 
tumeur  ovarique  du  poids  de  7  kil.  ayant  évolué  en  un  an 
et  demi  et  enlevée  depuis  six  jours.  La  malade  va  bien. 
L'hystéromètre  indiquait  7  centimètres  de  profondeur  uté- 
rine. 

REVUE  DES  LIVRES 


Chirurgie  de  l'utérus,  par  Henri  Dblagenikre.  Paris,  1898. 
Volume  de  465  pages,  avec  378  figures.  —  10  fr. 

C'est  une  chirurgie  opératoire  de  l'utérus  que  publie 
aujourd'hui  M.  le  docteur  H.  Delagénière  (Le  Mans),  c'est- 
à-dire  un  traité  des  opérations  qui  se  pratiquent  désormais 
sur  cet  organe.  Il  est  aussi  complet  que  possible  et  est  ap- 
pelé à  rendre  les  plus  grands  services  à  tous  les  gynécolo- 
gistes,  auxquels  il  épargnera  des  recherches  longues  et  dé- 
licates. On  peut  dire  qu'il  n'existait  pas  jusqu'à  présent 
d'ouvrage  de  ce  genre,  car,  dans  les  divers  traités  de  gy- 
nécologie, même  les  plus  récents,  une  place  suffisante  n'est 
pas  consacrée  à  la  description  des  différents  procédés  opéra- 
toires. 

Cet  ouvrage  n'est  pas  seulement  une  compilation  ;  c'est 
aussi  l'exposé  complet  delà  pratique  personnelle  de  l'auteur. 
Cependant  il  s'est  efforcé  de  garder  une  impartialité  scienti- 
fique absolue,  puisque,  dans  l'étude  des  diverses  méthodes, 
il  ne  s'est  jamais  permis  la  moindre  critique,  désireux  seu- 
lement d'ébaucher  dans  la  circonstance  l'œuvre  de  l'histo- 
rien, et  laissant  le  lecteur  se  faire  sur  chaque  technique  une 
opinion  personnelle.  Ce  livre  semblerait  donc  surtout  écrit 
pour  des  chirurgiens  ;  et  pourtant  son  but  n'est  pas  aussi 
restreint.  Nous  espérons  que  les  médecins  pourront  y  puiser 
des  notions  précises  au  sujet  des  différentes  indications  de 
chaque  opération.  Ils  pourront  en  outre  se  rendre  un  compte 
plus  exact  des  ressources  thérapeutiques  de  la  chirurgie  uté- 
rine. On  a  multiplié  les  figures,  indispensables  dans  ce 
genre  de  travaux,  autant  pour  faciliter  la  compréhension 
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du  texte  que  pour    rendre  moins  pénibles  les  descriptions 
arides  des  différentes  techniques. 

On  a  subdivisé  la  Chirurgie  de  t utérus  en  trois  parties  .  ;*s 
principales  :  1°  opérations  sur  les  ligaments  utérins  ;  2°  opé-  .  % 
rations  pratiquées  sur  l'utérus  à  l'état  de  vacuité;  3°  opéra- 
tions pratiquées  sur  l'utérus  gravide.  Dans  chaque  partie,  ^ 
l'auteur  a  successivement  étudié  les  opérations  pratiquées 
par  la  voie  abdominale,  par  la  voie  vaginale,  par  la  voie 
périnéale  et  par  la  voie  sacrée.  Chaque  opération  a  fait 
l'objet  d'un  chapitre  spécial,  où  le  même  plan  a  toujours 
été  suivi.  D'abord  la  définition  et  la  synonymie  de  l'opéra- 
tion, puis  son  historique  ;  enfin  sa  technique,  ses  suites  et 
ses  indications. 

Cette  Chirurgie  de   V utérus  satisfera,   nous  en   sommes  * 
certain,  tous  ceux  qui  attendaient  un  manuel  clair  et  précis 
pour  les  interventions  pratiquées  sur  cet  important  organe, 
dans  lequel,  comme  on  Ta  dit,  se  résume  presque  toute  la 
pathologie  féminine. 

Des  aboès  appendioulaires  ouverts  dans  l'intestin  ;  dispa- 
rition ;  continuation  de  l'appendioite  ;  résultats  éloignés, 

par  le  docteur  L.  Villaret.  Thèse  de  Lyon,  1898. 

Dans  sa  thèse  récente  sur  les  Résultats  éloignés  des  ap- 
pendicites suppurèes$  traitées  par  la  simple  incision  de 
l'abcès,  dont  nous  avons  donné  les  intéressantes  conclu- 
sions [Lyon  Médical),  M.  Olivier  avait  montré  que  la  simple 
incision  des  phlegmons  appendiculaires  suppures  suffisait, 
sans  ablation  de  l'appendice  pour  assurer  une  guérison  défi- 
nitive. Il  était  non  moins  important  de  savoir  ce  que  deve- 
naient les  appendicites  avec  abcès  ouverts  dans  l'intestin. 
M.  Villaret,  dans  son  excellente  thèse ,  nous  renseigne  à 
cet  égard  ;  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Nous  nous  sommes  proposé  dans  ce  travail,  sur  le  con- 
seil de  M.  Poncet,  de  savoir  ce  qu'il  advenait  des  malades 
chez  lesquels  un  abcès  d'origine  appendiculaire  s'était  ou- 
vert dans  l'intestin. 

Nous  avons  pu,  à  ce  sujet,  réunir  24  observations  qui  nous  . 
permettent  d'avoir  une  opinion  sur  les  résultats  éloignés  de 
ce  mode  d'évolution  de  l'appendicite. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


422  REVUE   DES  JOURNAUX. 

Un  premier  fait  se  dégage  de  nos  rechercl 
sur  les  24  ouvertures  spontanées  ou  chirulrg 
s'est  ouvert  18  fois  dans  le  caecum,  6  fois  ai 
Nous  ne  trouvons  aucun  cas  d'abcès  ouvert  d 
partie  de  l'intestin. 

Le  pronostic  de  ces  perforations  intestinale! 
siège.  Ainsi,  dans  les  18  ouvertures  caecales  : 

La  guérison  spontanée  s'est  produite  3  f 
ration  1  fois  ;  la  mort  par  suppuration  prol 
maladie  intercurrente  2  fois  ;  les  accidents  a 
ont  continué  et  Ton  a  dû  recourir  à  la  résrecti 
dice  11  fois. 

Dans  6  ouvertures   rectales,  la  guérison  a  < 

Il  résulte  donc  nettement  de  nos  recherches 
appendiculaires  ouverts  dans  le  caecum  lais* 
exposé  à  des  rechutes,  à  de  nouveaux  accide 
toires,  d'où  la  nécessité  de  la  réfection  de  V\ 
que  leur  ouverture  dans  le  rectum  nous  par 
les  cas  un  mode  de  guérison  définitive,  pui* 
nous  avons  6  guérisons. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  ces   consi 
une   réelle  importance  ;  qui  dit,  en  effet,  ab< 
guérison  spontanée  à   peu  près  impossible 
accidents  appendiculaires  a  été  en  moyenne 
chez  les  caecaux,  et,  dans  une  observation  de 
malade  souffrait  depuis  vingt  ans). 

Au  contraire,  dans  les  abcès  rectaux,  la  q 
résection  de  l'appendice  ne  semble  pas  dei 
Faisons  remarquer  en  passant  que  nos  conclu 
abcès  ouverts  dans  le  rectum  sont  conformes  à 
teur  Olivier,  qui,  dans  sa  thèse  récente  sur  les 
gnés  des  appendicites  suppurées,  traitées  par 
sion  de  l'abcès,  montre  que  sans  résection  de 
guérison  a  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  d< 
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De  la  résistance  du  cordon  ombilical, 

Queiuel.  —  Les  expériences  ont  été  faites  pr< 
immédiatement  après  la  délivrance;   le   plac 
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3  bois,  percé  d'un  trou  central  laissant 
extrémité  de  celui-ci  on  suspendait  un 
tait  peu  à  peu  de  sable  jusqu'à  rup- 

t  au  nombre  de  1 18.  Les  fœtus  ont  été 
ries  :  vivants,  mort-nés,  à  terme,  avant 

ivants  à  terme,  2  fois  un  poid  égal  et 

ire  à  celui  de  l'enfant  ont  suffi  à  rom- 

il  a  fallu  un  poids  supérieur  et  parfois 

plus  de  7  kilogr.  et  2  fois  plus  de 

lés  à  terme,  il  a  fallu  un  poids  supé- 
t  ;  de  même  sur  2  fœtus  avant  terme 

rt-nés  avant  terme,  sur  7  dont  le  poids 
grammes,  2  fois  il  suffit  d'un  poids 
)re  le  cordon  ;  c'étaient  deux  jumeaux, 
rés,  le  cordon  était  aussi  résistant, 
it  rare  qu'un  fœtus  puisse ,  par  son 
ier  la  rupture  du  cordou. 
lent  lieu  au  niveau  de  l'ombilic  de 
généralement  au  niveau  du  cordon, 
ères  s'allongent,  la  section  de  la  veine 
uble  lacéré.  L'épaisseur  du  cordon  n'a 
ur  sa  résistance,  pas  plus  que  le  poids 
it.  intern.,  11  nov.  1898.) 

l'empoisonnement    par    la    mor- 

—  Un  malade  qui  avait  avalé  1  gr.  50 
3,  et  traité  seulement  trois  heures 
signes  d'empoisonnement.  Malgré  le 
injections  hypodermiques  de  stimu- 
i,  la  cyanose  augmentait.  L'oxygène 
la  respiration  artificielle.  Six  heures 
ues  efforts  respiratoires  ;  deux  heures 
q  avait  repris,  et  l'on  cessa  temporai- 
artificielle  ;  quinze  heures  après  le 
3  malade  était  hors  de  danger, 
'oxygène  a  rendu  grand  service  dans 
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ce  cas  et  a  sauvé  la  vie  du  malade.  (Rev.  gên.  de  pat  ho  l. 
int.,  5  nov.  1898.) 

La  sciatique  variqueuse  chez  les  femmes  enceinte», 

par  A.  Magnàn.  —  Les  varices  au  cours  de  la  grossesse  sem- 
blent, du  moins  pour  certains  de  leurs  caractères,  relever 
d'un  trouble  tropbique  général.  Leur  mode  de  début,  leur 
développement  rapide  ,  leur  aspect  paraissent  favorables  à 
cette  hypothèse.  Elles  s'accompagnent  facilement  de  troubles 
de  la  sensibilité.  La  sciatique  peut,  au  cours  de  la  grosesse, 
se  trouver  associée  aux  varices. 

Elle  peut  apparaître  soit  dans  les  six  premiers  mois,  soit 
à  la  fin  de  la  grossesse.  Cette  sciatique  peut  être  unilatérale 
ou  bilatérale;  elle  ne  s'accompagne  pas  des  signes  habituels 
de  la  sciatique  variqueuse.  Son  début  brusque,  l'intensité 
et  l'irrégularité  des  douleurs,  l'absence  de  troubles  trophi- 
ques  cutanés  semblent  la  rapprocher  de  la  sciatique  ordi- 
naire à  forme  névralgique.  Elle  peut  s'accompagner  de  né- 
vralgie lombo-abdominale.  Le  pronostic  paraît  être  celui  de 
la  névralgie  sciatique  simple. 

Si  la  sciatique  est  double,  les  douleurs  sont  prédominantes 
du  côté  où  les  varices  sont  le  plus  volumineuses.  Si  la  scia- 
tique et  les  varices  sont  unilatérales,  c'est  du  côté  où  siège 
la  névralgie  que  Ton  trouve  les  varices.  Dans  les  cas  où  les 
varices  préexistaient  à  la  grossesse,  la  névralgie  est  apparue 
au  moment  où  l'accroissement  des  varices  s'exagérait.  La 
sciatique  variqueuse  de  la  grossesse,  du  moins  dans  les  cas 
que  l'auteur  a  observés,  ne  paraît  en  relation  ni  avec  l'en- 
gagement ni  avec  là  présentation. 

Le  plexus  sacré  ne  paraît  pas  directement  comprimé  par 
le  contenu  de  l'utérus. 

Cette  sciatique  est  susceptible  de  s'améliorer  sous  l'in- 
fluence du  repos ,  des  analgésiques  et  du  siphonage  au 
chlorure  de  méthyle.  (Presse  rnéd.,  5  nov.  1898.) 

Traitement  de  la  névralgie  et  de  la  céphalalgfti 
par  les  pulvérisations  d'éther.  —  Un  moyen  fort  simpl< 
qui,  d'après  M.  Humm  (de  Brunswick)  réussirait  dans  pres- 
que tous  les  cas  de  névralgie  ou  de  céphalalgie  et  de  mi- 
graine localisée,  consiste  dans  les   pulvérisations    d'éthei 
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sulfurique.  Ces  pulvérisations,  qui  peuvent  se  faire  avec  un 
pulvérisateur  ordinaire,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  sont 
continuées  jusqu'à  ce  que  la  peau  sur  laquelle  on  dirige  le 
spray  d'éther  se  recouvre  d'un  enduit  blanchâtre. 

Ces  pulvérisations  réussissent  même  dans  les  cas  où  les 
antinévralgiques  et  les  analgésiques  habituellement  em- 
ployés échouent.  Le  plus  souvent,  une  seule  pulvérisation 
suffit  pour  faire  disparaître  presque  immédiatement  la  dou- 
leur ;  quelquefois  pourtant  on  est  obligé  d'appliquer  le  spray 
deux  ou  même  trois  fois. 

Les  pulvérisations  d'éther  ne  provoquent  jamais  d'acci-" 
dents  du  côté  de  la  peau  sur  laquelle  on  dirige  le  jet  d'éther. 
(Presse  médicale,  12  nov.  1898.) 

Là  gérodermle  génlto-dystrophlque,  par  Rummo.  — 
Elle  est  de  la  même  classe  que  l'infantilisme,  le  féminisme, 
le  myxœdème,  le  gigantisme,  le  nanisme,  I'acromégalie,  les 
myopathies ,  les  dystrophies  nerveuses  hérédo-familiales. 
Ses  caractères  sont  :  visage  de  cire  vieille  ou  de  parchemin  ; 
peau  rugueuse,  ratatinée,  flasque,  inélastique  ;  zygomas 
saillants;  front  bas,  ridé,  sillons  naso-géniens  apparents; 
joues  ridées,  tombantes;  oreilles  grosses,  en  anse.  Extré- 
mités grosses;  tronc  et  abdomen  développés,  celui-ci  en 
besace  ;  mamelles  et  fesses  pendantes,  flasques.  —  Intelli- 
gence obtuse,  assez  bien  équilibrée.  Fonction  génésique  ré- 
duite ou  absente,  sans  perversion  sexuelle.  Visage,  aisselle, 
pubis  glabres,  comme  dans  le  féminisme  et  l'infantilisme  ; 
mais  le  gérodermique ,  au  lieu  d'avoir  les  cheveux  fins  et 
souples,  les  a  forts,  hérissés,  et  sa  voix  de  fausset  est  en 
marne  temps  nasale. 

Pour  Rummo,  l'atrophie  du  testicule  détermine  le  géron- 
tisme,  comme  l'atrophie  de  la  thyroïde  le  myxœdème,  l'alté- 
ration de  l'hypophyse  I'acromégalie.  (Anal,  dans  la  Gazette 
hebd.  de  rnéd.  et  de  chir.,  824,  1898.) 

Hyperesthésle  gastrique ,  par  Pick.  —  C'est  comme 
ne  névrose  ;  rien  dans  l'état  de  vacuité,  troubles  seulement 
ans  l'état  de  plénitude.  L'hyperesthésie  est  élective  en  ce 
jns  qu'elle  peut  ne  naître  qu'à  l'occasion  de  tel  aliment 
a  de  telle  qualité  de  celui-ci;  les  liquides  sont  plus  facile- 
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ment  vomis  que  les  solides;  éructations,  pyrosis.  Traite- 
ment :  hydrothérapie,  alimentation  régulière  appropriée  aux 
symptômes,  faradisation,  psychothérapie,  suggestion  ;  men- 
thol, cocaïne,  alcalins,  plus  spécialement  magnésie  calcinée. 
(Wien.  med.  Woch.,  anal,  dans  Bul.  mèd.,  876,  1898.)    . 

Altérations  histologlques  des  viscères  et  du  sys- 
tème nerveux  central  consécutives  à  an  jeàne  de 
Sft  jours,  par  Tabàssbtitch  et  Stchastny.  —  Les  altéra- 
tions histologiques  étaient  beaucoup  moins  profondes,  moins 
étendues  du  côté  du  cerveau  que  dans  les  autres  organes  ; 
le  système  nerveux  est  donc  doué  d'une  force  remarquable 
de  résistance  relative,  sinon  absolue,  à  l'égard  de  l'inanition. 
Pachoutine.  admet  que  le  cerveau  serait  particulièrement 
apte  à  extraire  du  sang  les  matériaux  nutritifs  dont  il  a 
besoin.  (Roussk.  Arch.  path.,  et  Sem.  méd.f  384,  1898.) 

Traitement  des  métrorragles  atoniques,  par  Arbndt. 
—  Saisir  solidement  l'utérus  avec  une  ou  deux  pinces  mor- 
dant bien  sans  déchirer  et  l'abaisser  par  une  traction  lente, 
énergique,  d'où  une  contraction  prolongée  de  l'organe. 
Cette  traction  sera  continuée  quelque  temps,  puis  réitérée 
si  l'hémorragie  revient.  (Iherap.  Monats.,  22,  1898.) 

Traitement  des  hémorroïdes  par  le  calomel,  par 

NiEGBU. —  En  saupoudrer  les  bourrelets  et  laxatifs  ;  le  prurit 
rapidement  disparaît;  calomel  en  suppositoire  si  les  hémor- 
roïdes sont  internes.  —  Voici,  encore,  une  formule  de  pom- 
made :  vaseline  et  lanoline  ââ  10,  calomel  0,05;  ajouter  ou 
non  extrait  thébaïque  ou  de  belladone  0,20.  (Bulletin  mèd.9 
863,  1898.) 

Contre  le  suintement  qui  suit  la  ponction  d'aselte, 

par  Gumprecht.  —  Une  petite  compresse  de  gaze  antisep- 
tique sur  l'orifice,  puis  par  dessus  cette  compresse  attirer 
de  chaque  côté  la  peau  de  manière  à  former  un  double  repli 
recouvrant  la  gaze  ;  fixer  avec  des   bandes  d'un  sparadrap 
bien  adhésif.  (Therap.  Monatsch.,  72,  1898.) 
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SYPHILIS   IGNOREES. 

Les  syphilis  ignorées  des  malades,  ou  dissimulées  par 
eux,  ce  qui  revient  au  môme,  lorsqu'ils  viennent  nous  con- 
sulter et  que  nous  les  interrogeons  sur  leurs  antécédents, 
sont  très  fréquentes.  Cette  fréquence  est  plus  grande  à  l'hô- 
pital que  dans  la  clientèle,  plus  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  C'est  là  pour  les  syphiligraphes  une  notion  an- 
cienne que  M.  Fournier  a  eu  le  mérite  de  rajeunir  et  de  bien 
remettre  en  lumière  par  ses  leçons  cliniques  et  par  les  pu- 
blications de  ses  élèves. 

Un  travail  récent  inspiré  par  M.  Cordier,  et  dont  tous  les 
matériaux  ont  été  recueillis  dans  son  service  de  l'Antiquaille, 
vient  d'être  publié  par  son  interne  M.  Viannay  dans  les 
Annales  de  dermatologie.  M.  Viannay  s'est  posé  les  ques- 
tions suivantes  : 

1°  Étant  donnés  100  cas  d'accidents  tertiaires  typiques 
chez  la  femme,  dans  le  milieu  hospitalier,  combien  de  fois 
sur  ces  100  cas  trouve-t-on  par  l'interrogatoire  des  antécé- 
dents spécifiques  f 

2°  Lorsqu'on  en  trouve,  quels  sont-ils  ?  Quels  sont ,  en 
d'autres  termes,  parmi  les  symptômes  de  la  syphilis,  ceux 
qui  ont  le  plus  de  valeur  pour  établir  le  diagnostic  rétros- 
pectif de  cette  maladie  ? 

Ces  questions  sont  bien  posées  et  tout  praticien  doit  con- 
naître la  réponse  qui  lui  est  faite. 

Relativement  à  la  première  question  on  a  trouvé  chez 
32  malades  seulement  l'aveu  d'antécédents  spécifiques  nets 
de  la  période  primitive  ou  secondaire.  Chez  16  on  a  noté 
des  fausses  couches  multiples  ou  de  nombreux  enfants  morts 
sans  cause  dans  la  première  enfance. 

Chez  9  on  n'a  vu  signaler  que  des  antécédents  sans  carac- 
tères démonstratifs,  quelques  céphalées,  un  peu  de  chute 
de  cheveux,  une  fausse  couche  isolée.  Chez  40  malades  on 
n'a  trouvé  absolument  rien. 

Les  antécédents  certains  ont  donc  fait  défaut  68  fois  et  ne  se 
sont  rencontrés  que  32  fois  sur  100.  Si  on  ajoute  à  ces  32  cas 
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les  16  malades  à  fausses  couches  multiples  et  à  mortalité 
infantile  considérable,  on  obtient  le  chiffre  de  48  pour  100 
avec  antécédents  certains  ou  presque  certains.  Ce  chiffre 
est  à  retenir.  Fournier,  dans  une  série  dé  36  cas  de  gommes 
du  voile  du  palais,  avait  signalé  l'absence  de  commémoratifs 
dans  la  proportion  de  57  pour  100. 

•  Quand  il  existe  des  antécédents,  quels  sont-ils  ?  Quels 
sont  les  accidents  dont  les  malades  ont  le  mieux  gardé  le 
souvenir  ? 

Le  chancre  primitif  est  noté  2  fois,  les  plaques  muqueuses 
vulvaires  ou  buccales  12  fois,  la  roséole  12  fois,  la  céphalée  8, 
l'alopécie  4,  la  chute  des  ongles  2,  l'iritis  2,  douleurs  et 
points  de  côté  4.  Le  pléiade  n'a  jamais  été  mentionnée,  elle 
est  du  reste  toujours  moins  nette  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 

.  Les  plaques  muqueuses  et  la  roséole  sont  donc  les  symp- 
tômes que  l'on  retrouve  le  plus  souvent;  puis  vient  la  cépha- 
lée qui  isolée  est  loin  d'avoir  la  même  valeur,  mais  qui  en 
acquiert  par  sa  coexistence  avec  la  roséole  sur  les  plaques. 
*I1  en  est  de  même  des  douleurs,  des  points  de  côté  et  de 
l'alopécie. 

Les  fausses  couches  et  la  mortalité  des  enfants  doivent 
être  l'objet  d'un  interrogatoire  sérieux.  En  effet,  si  sur  les 
32  malades  à  antécédents  certains. on  ne  note  que  8  fausses 
couches  et  6  çnfants  morts,  cela  tient  peut-être  à  la  catégorie 
des  malades  qui  cherche  à  éviter  les  grossesses,  18  d'entre 
elles  n'ont  jamais  été  enceintes.  Au  contraire,  sur  les  16  ter- 
tiaires à  antécédents  probables  on  trouve  chez  12  d'entre 
elles  19  fausses  couches,  11  enfants  morts  dans  la  première 
année,  et  chez  les  quatre  autres  17  enfants  morts  dans  les 
premiers  mois  qui  ont  suivi  la  naissance. 

Ces  faits  établissent  que  malgré  l'interrogatoire  le  plus 
minutieux  il  faut  s'attendre  à  ne  trouver  aucun  antécédent 
dans  plus  de  la  moitié   des  cas.  Cela  prouve  d'abord  combien 
doit  être  fréquente  l'institution  d'un  traitement  d'essai  mer 
curiel,  ioduré  ou  mixte,  lorsqu'on  a  quelque  raison  de  sou 
çonner  la  syphilis.  Mais  il  y  a  encore  d'autres  conséquent 
pratiques  importantes.  On  tend  de  plus  en  plus  à  rattàch* 
à  la  syphilis  le  tabès,  la  paralysie  générale,  les  anévrysme 
ordinaires,  les  ajiévrysmes  des  artères  cérébrales!  Otf  il  i 
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sraux  antérieurs^  de  statistiques  déjà  pu- 
diverses  maladies  on  trouve  des  antécé- 
certains  ou  à  peu  près  certains  dans 
descas;  c'est  exactement  la  proportion 
xiste  pour  les  tertiaires  à  manifestations 
ument  certaines  (gommes,  ulcérations, 
c).  Certaines  statistiques  même  ont  noté 
•0  pour  100  d'antécédents  syphilitiques 
et  les  paralytiques  généraux,  Donc,  tout 
?stion  théorique  de  savoir  si  ces  diverses 
lument  et  toujours  d'origine  syphyiliti- 
lement  les  considérer  comme  telles, 
ourt  exposé  du  mémoire  très  soigné  de 
'inspiration  et  les  éléments  viennent  de 
er,  quelle  est  pour  la  pathologie  générale 
e  journalière  l'importance  des  questions 
>ar  l'auteur.  P.  A. 


VARIÉTÉS 


s  médecine  de  lton  (séance  du  SI  novembre  1898.* 
naître  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  faites  en 
hantre  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique 
Les  phénomènes  observés  à  la  suite  de  la  section 

se  rendent  au  sphincter  conduisent  aux  conclu - 
lasticité  du  sphincter,  dans  le  cas  de  suppression 
fit  pour  prévenir  l'incontinence  des  fèces  ;  2°. les 
tes  et  anatomiques  du  sphincter  ani  persistent 
a  section  bilatérale  des  nerfs  et  sont  à  peu  près 
ron  un  an  ;  3°  la  section  unilatérale  reste  sans 
)ropriétés  du  sphincter, 
communication  sur  le  diabète  insipide  pendant  la 

en  tête  du  présent  numéro  .) 
*e  du  jour  du  %%  novvembre  : 
itisme  tardif  et  ostéomalacie  précoce. 
Commission  du  prix  de  thèse  à  décerner  en  1899. 

;  médicale  s  de  lton  (séance  du  23  novembre  1898). 
inc  met  sous  les  yeux  de  la  Société  l'estomac  d'un 
ôpital  Desgenettes  avec  des  symptômes  de  périto- 
>  par  un  ulcère  de  dimension  exceptionnelle  (pièce 
iné  lieu  avant  l'incorporation  du  malade  à  de  la 
i  quelques  hématémèses.  L'abondance  du  pus  et 
trouvés  au  cours  de  la  laparotomie  ont  fait  penser 
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430  VARIÂTES. 

à  M.  Rioblanc  qu'une  péritonite  latente  avait  précédé  de  quelques  j  oun 
la  perforation,  car  le  malade  n'avait  éprouvé  une  doqfaur  vive  que 
quinze  heures  avant  son  admission  à  l'hospice.  L'opération,  pratiquée 
dans  des  conditions  défavorables,  n'a  pu  sauver  le  malaxa  mort  dans 
le  collapsus  cinq  heures  après  l'intervention.  Cette  communication  a  été 
suivie  d'une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  RaQg ,  Carry  et 
A.  Pollosson. 

—  M.  le  docteur  Destot  montre  une  radiographie  d'une  fracture  en 
rave,  incomplète  du  tibia,  avec  petite  plaie  et  intégrité  du  péroné,  pro- 
duite par  une  inflexion  brusque  de  l'os,  observée  chez  un  jeu, ne  garçon 
renversé  par  une  voiture.  En  l'absence  des  symptômes  habituais,  deux 
médecins  avaient  méconnu  cette  fracture  dont  l'existence  a  été  révélée 
d'une  façon  très  nette  par  les  rayons  X.  Gomme  contre  partie,,  il  cite  le 
cas  d'une  fracture  '  des  deux  os  de  l'avant -bras,  diagnostiquai  par  un 
médecin,  et  non  confirmée  par  un  examen  radiographique. 

Hôpital  RAiNT-josEPH.  —  Le  concou m  pour  deux  places  d'internes 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Murgue  et  Bourin. 

Le  concours  pour  trois  places  d'externes  s'est  terminé  par  la  nomina- 
tion de  MM.  Jobert,  Privât  et  Perrier. 

La  lèpre  en  fbancb.  —  Il  y  a  un  certain  nombre  de  lépreuf  à  Paris 
où  ils  sont  attirés  par  les  soins  qu'ils  reçoivent  dans  les  hôpitaux  et  la 
juste  notoriété  des  dermatologistes  de  la  capitale.  M.  Perrin  vijrat  d'en 
observer  11  cas  à  Marseille,  8  provenant  des  pays  exotiques  et  0  de  San- 
Remo.  La  survivance  de  la  lèpre  sur  le  littoral  ligurien  avait  imposé  au 
gouvernement  sarde  la  création  d'une  léproserie  à  San-Remo  en  1856. 
Cette  léproserie  ne  tarda  pas  à  hospitaliser  près  de  100  lépreux,  prove- 
nant surtout  de  Nice,  de  Menton,  d'Eza,  de  la  Turbie,  de  Roquebrune 
et  des  environs.  En  1893  elle  n'en  renfermait  plus  que  7,  et,  suivant  la 
juste  remarque  de  Zambaco,  les  lépreux  des  pays  annexés  avaient  paasé 
à  la  France  et  n'était  plus  à  la  charge  de  l'Italie  La  lèpre  a  changé  de 
nationalité,  d'italienne  elle  est  devenue  française.  Si  la  contagion  de  la 
lèpre  était  facile,  la  création  d'une  léproserie  en  France  s'imposerait 
bientôt  à  l'attention  de  l'administration  française. 

Les  accouchements  a  paris,  —  Sur  les  50  à  55.000  accouchements 
qui  ont  lieu  par  an  à  Paris,  les  trois  cinquièmes  environ  (soit  31,987) 
sont  faits  aux  frais  de  l'assistance  publique.  Ils  se  répartissent  ainsi  : 
14.066  dans  les  hôpitaux,  5.876  sont  faits  par  les  sages-femmes  agréés  par 
les  hôpitaux,  12.015  par  les  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Femme  prosecteur.  —  La  Normandie  médical*  nous  apprend  que  le 
concours  pour  le  prosectorat  à  l'École  de  médecine  de  Rouen  s'est  ter- 
miné par  la  nomination  de  M11*  Robineau,  interne  des  hôpitaux. 

Les  maladies  vénériennes  dans  les  armées  anglaises  et  fran- 
çaises. —  En  France,  pour  1896,  les  cas  de  maladies  vénériennes  attei- 
gnent 33,80  pour  1000  dans  l'armée  française  ;  158  pour  l'armée  anglaise 
et  497  pour  l'armée  des  Indes, 
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édecins  américains  s'inquiètent  en  ce. 
intoxication  alcoolique,  qui  vient  de 
[a.  L'eau-de-vie  peut  maintenant,  non 
.  On  vend  en  effet,  en  Amérique,  des 
mferment  une  assez  grande  quantité 
es  Etats-Unis  a  commencé  une  vraie 
les  marchands  de  ces  dangereux  pro  • 
i  à  vendre  un  autre  produit  non  moins 
soutenant  de  l'alcool  »  à  haute  dose. 
Bme  en  croquettes  ! 

ixiftte,  paraît-il,  un  hôpital  de  ce  genre 
i.  Le  traitement  des  malades  dans  cet 
mi  plus  strictes  règles  du  végétarisme  ; 
lait,  du  beurre  et  des  oeufs, 
potage,  pain  et  beurre,  fruits  cuits  et 
macaroni,  légumes  frais,  fromage  et 
beurre  et  de9  fruits. 
»t  permis.  Les  autres  jours,  c'est  le 
|u'on  sert  dans  l'après-midi. 

êter,  l'homme  seul  est  une  méchante 
1  que  nous  avons  affaire  à  un  penchant 
itives.  A  l'origine,  l'homme  était  une 
appareil  digestif  le  prouvent.  Il  a  été 
ir  les  ossements  qu'on  a  trouvés  dans 
l'il  ait  ressenti  du  plaisir  à  abattre  ses 
rckenrath). 

:  «  Puisque  les  bêtes  de  proie  ne  sont 
nullement,  —  comment  la  méchanceté 
ps  de  l'homme  bête  de  proie?  L'homme 
»  proie  actuelles.  11  éprouvait  du  plai- 
faire  souffrir.  Ce  n'est  donc  pas  cela, 
écifique  peut-être  ?  La  méchanceté  est 
nous  enorgueillir  ? 

New- York,  d'une  dégénérescence  du 
e  nom  de  papa  Fisk  qui  pesait  56i  W« 

hôpital,  où  un  chirurgien  soigne  une 
e  forte  plaie  par  morsure  : 
spèce  de  bête  a  pu  vous  mordre.  C'est 
t  trop  grand  pour  être  d'un  chien, 
me,  ce  n'est  pas  un  animal,  c'est  une 

mcours  s'est  terminé  vendredi  dernier, 
la  nomination  de  M.  le  Dr  Villard.  — 
a  dans  le  prochain  numéro. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Station  du  1 

Parc). 

!  ? 

PRESSION  BAROMÉT. 
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Maladies  régnantes.  —  Malgré  un  temps  brumeux  et  froid  l'état  sa* 
nitaire  continue  à  être  satisfaisant  et  bien  meilleur  que  la  semaine  der- 
nière, si  l'on  ne  tenait  compte  dans  cette  appréciation  que  du  chiffre  des 
décès. 

Il  y  a  eu  pendant  la  46e  semaine  de  1898  137  décès  au  lieu  de  159  la 
semaine  précédente  et  157  pour  la  période  correspondante  de  1897.  Le 
coefficient  mortuaire  descend  à  15,3  par  an  et  par  1000  habitants. 

De  toutes  les  maladies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde  est  encore  la 
plus  fréquente  :  10  cas  au  lieu  de  18  observés  exclusivement  sur  la  rive 
gauche  du  Rhône  et  dans  le  2*  arrondissement.  Dans  la  même  période 
(16  au  23  novembre)  on  a  déclaré  au  Bureau  d'hygiène  :  8  diphténes, 
2  scarlatines,  1  fièvre  puerpérale  et  quelques  rougeoles. 

Les  bronchites  aiguës  et  les  fluxions  de  poitrine  sont  encore  peu  nom- 
breuses, les  congestions  pulmonaires  assez  fréquentes  chez  les  personnes 


Toujours  une  proportion  élevée  d'hémorragies  cérébrales  et  de  ménin- 
gites tuberculeuses. 

Les  phymiques  sont  toujours  éprouvés  ;  moins  d'aggravation  chez  les 
cardiaques  et  les  cancéreux. 

Sur  les  137  décès  hebdomadaires ,  dont  54  dans  les  hôpitaux  civils, 
29  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  18  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  de  lton  (population  en  1896  :  466. 
la  semaine  finissant  le  19  novembre  1898,  on 
Fièvre  typhoïde  ...     3  Catarrhe  pulmonaire    7 


Variole 

Rougeole 

Scarlatine 


Broncho-pneumonie  12 

Pneumonie 5 

Pleurésie 0 


Erysipèle 0  j  Phtisie  pulmonaire. 


|  Autres  tuberculoses 
Méningite  aiguë 


Diarrhée  infantile. 
i  Entérite  (ii-dem  î  i 
Cirrhose  du  foie  . 


Diphtérie-croup  ...  1  ! 

Coqueluche 0 

Affect.  puerpérales.  0|  Mal. cérébro-spinale*  22 

Dysenterie 0 

Choléra  nostras. ...  0 

Bronchite  aiguë. ...  3 


028  habitants).  Pendant 
a  constaté  137  décès  : 
Affections  du  cœur.     6 

—  des  reins. ...     5 

—  cancéreuses..  11 

—  chirurgicales.  5 
Débilité  congénitale  2 
Causes  accidentelles  1 
Aut.  causes  de  décès  15 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
H.  LÉPINE. 


Naissances 

Mort-nés 

Décès 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon,  Assoo.  typ.  —  F.  Plah,  me  do  la  Burrt,  11. 
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•  49.  —  DIMANCHE  4  DÉCEMBRE  1898. 


IS  TROUPES  DE  LA  GARNISON  DE  LYON  AU 
DEUX  ÉPIDÉMIES  DE  FIEVRE  TYPHOÏDE  DANS 
TION    CIVILE,    ET    NOTAMMENT    DE    L'ÉPIDÉMIE 

Par  M.   Dupard, 

Médecin  major  de  2*  classe, 
action  du  Service  de  santé  du  Gouvernement  militaire  de  Lyon 
et  du  14°  Corps  d'armée. 

ation  faite  à  la  Société  nationale  de  médecine 
(séance  du  7  novembre  1898) 

ie  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  mis  à 
jour  l'étude  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
mis  plusieurs  mois  dans  la  population  civile 
Lyon,  et  ne  paraît  pas  encore  en  voie  de  s'étein- 
ient  de  la  Société,  M.  ie  professeur  Lépine,  a 
mander  des  renseignements  sur  l'état  sanitaire 
s-à-vis  celui  du  milieu  urbain.  Le  désir  qu'il 
;  l'objet  du  présent  compte-rendu. 

SANITAIRE    SATISFAISANT    DES    TROUPES. 

de  la  garnison  de  Lyon  ne  paraissent  pas  avoir 
par  l'épidémie  actuelle;  elles  ont  présenté, 
inaire,  quelques  cas  de  dothiénentérie,  presque 
nés  et  se  répartissant  dans  les  divers  corps  et 

carsernements,  sans  groupement  spécial,  se 
endémie  annuelle.  Cependant,  un  foyer,  bien 

d'ailleurs  peu  important,  a  été  signalé  à  la 
Vitriolerie;  il  est  dû  à  l'insalubrité  manifeste 
oisinant.  Un  second  foyer  serait  encore  à  men- 
>9a  d'infanterie,  caserne  au  fort  Lamothe,  s'il 
:  manœuvres  alpines. 

ion  satisfaisante  n'est  pas  nouvalle,  ainsi  qu'il 
prochement  des  graphiques  ci-annexés  (1),  de 
yphoïdique  de  la  population  civile  de  la  ville  de 

*cés,  page  433  !  trait  noir,  morbidité  de  la  population 
Mille,  morbidité  do  la  garnison  de  Lyon. 
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Lyon,  du  1er  janvier  1894  au  1er  novembre  1898,  d'après  la 
statistique  du  Bureau  municipal  d'hygiène  (1),  et  de  la  mor- 
bidité des  troupes  de  la  garnison,  pendant  la  même  période. 
L'examen  comparatif  de  ces  tracés  met,  en  effet,  en  évi- 
dence l'immunité  actuelle  du  milieu  militaire  ;  il  montre 
aussi  la  même  préservation  des  troupes,  au  cours  de  l'épidé- 
mie qui  a  sévi  en  ville  en  décembre  1896,  janvier  et  février 
1897;  il  témoigne  enfin  du  bon  état  sanitaire  de  la  garnison, 
pendant  cette  période  quinquennale,  où  la  fièvre  typhoïde  a 
constamment  revêtu  la  forme  sporadique,  donnant  à  peine 
lieu,  çà  et  là,  à  quelques  petits  foyers  très  discrets,  où  l'endé- 
micité  a  eu  la  plus  grande  part,  l'affection  se  chiffrant  ainsi 
qu'il  suit  pour  un  effectif  d'environ  12.000  hommes. 

1894,  morbidité  typhoïdique  annuelle,  6,78  p.  1000  hom.  d'effectif  tôt  il. 

189b,  —  —  7,34  —  — 

1896,  —  —  4,47  —  — 

1897,  —  —  5,15  —  — 

1898,  du  l-r  janvier  au  1er  novembre,      5  environ  (2) —  — 

Il  importe  de  constater  que  ces  chiffres,  loin  d'être  en 
augmentation,  sont  en  décroissance  en  1896,  1897  et  1898, 
années  où  la  population  civile  a  été  atteinte  par  l'épidémie 
de  décembre  1896  à  mars  1897,  et  la  poussée  actuelle. 

Le  graphique  et  les  chiffres  ci-dessus  de  morbidité  typhoïde 
de  la  population  militaire,  concernent  non  seulement  les  ma- 
lades de  la  garnison  de  Lyon,  mais  aussi  ceux  des  camps  de 
Sathonay  et  de  la  Valbonne,  conformément  aux  précédents 

(1)  Cette  statistique  municipale  ne  comprend  qu'une  partie  des  caa  de 
fièvre  typhoïde  survenus,  ceux  déclarés  au  Bureau  municipal  d'hygiène  ; 
mais  les  résultats  sont  très  comparables  d'une  année  à  l'autre,  surtout 
depuis  l'exécution  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  la  déclaration  obli- 
gatoire, par  les  médecins,  des  maladies  épidémiques,  loi  en  vigueur  à 
Lyon  depuis  1894. 

(2)  La  morbidité  typhoïdique  annuelle,  pour  le  14e  Corps  d'armée 
a  été  : 

En  1894  :  8,30  pour  1 000 j hommes  d'effectif  total. 

En  1895  :  8,42  —  — 

En  1896  :  5,22  —  — 

En  1897  :  7,8  -  —  — 

La  morbidité  ne  pourra  être  calculée  qu'on  fin  d'exercice  pour  l'annt 
1898. 
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établis  en  pareille  matière.  Us  correspondent,  pour  la  période 
qui  nous  intéresse  tout  particulièrement,  à  un  total  de  61  cas 
de  dothientérie  du  l,r  janvier  au  1"  novembre  1898;  mais, 
en  réalité,  46  cas  seulement  ont  été  observés,  pendant  ces 
dix  mois,  dans  la  garnison  de  Lyon  proprement  dite  ;  les 
15  autres  ont  été  signalés  à  Sathonay  et  à  la  Valbonne. 

Les  46  atteintes  signalées  dans  la  garnison  de  Lyon,  dont 
16,  en  réalité,  sont  nées  en  dehors  de  la  place  (manœuvres 
alpines,  etc.),  se  répartissent  ainsi  par  mois  : 

1  en  janvier. 
Néant  en  février. 
4  en  mars. 

2  en  avril. 

1  en  mai. 
Néant  en  juin. 

2  en  juillet  (1  cas  provenant  des  manœuvres  alpines). 
15  en  août  (1  cas  par  contagion  à  l'hospice  de  la  Côte- 
Saint-André,   1  cas  provenant  du   camp  de 
Chambaran,  8  cas  provenant  des  manœuvres 
alpines). 

15  en  septembre  (1  cas  provenant  des  manœuvres  df  ar- 
mée, 1  cas  provenant  des  manœuvres 
d'automne. 
6  en  octobre  (3  cas  proven.  des  manœuvres  d'automne). 

46 

Ces  atteintes  se  subdivisent  ainsi   : 

a)  Par  corps. 

99*  régiment  d'infanterie* 13  cas. 

(dont  9  provenant  des  manœuvres 
alpines).  . 

121-  —  1 

(provenant  des  manœuvres  d'armée) 

157*  —  3 

158*  —  2 

7e  régiment  de  cuirassiers. . . 1 

10e  — 3 

2*  régiment  de  dragons ...  5 

(dont  4  proviennent  des  manœuvres 
d'automne); 
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ies  à  cheval  de  la  6e  division  de 

Lerie • « .        3 

Lion  d'artillerie  à  pied •        7 

s  du  camp  de  Chambaran,  1  cas 

contagion  à  l'hospice  de  la  Côte- 

t-André). 

m  de  commis  et  ouvriers  mili- 

s  d'administration 4 

>n  d'infirmiers  militaires 1 

—  —  3 

Total  :  46  (1) 

\  Par  casernes  et  établissements. 

de  la  Saône  : 

be 1 

5ne  et  la  Saône  : 

2 

iint-Jean , . . . .  1 

steur 1 

mzy 2 

ettes 2 

1 2 

>n  d'artillerie 2 

du  Rhône  : 

4 

enant  des  manœuvres  d'automne). 

eu 5 

Villeurbanne 2 

imothe 13 

9  prov.  des  manœuvres  alpines). 

rie 5 

Total  :  42 


droa,  le  52e  régiment  d'infanterie,  la  14*  section  de 
•s  d'administration  et  la  7*  compagnie  d'ouvriers  d'ar- 
iicun  cas  de  fièvre  typhoïde. 
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Les  4  malades  typhoïdiques  exclus  de  ce. total  appar- 
tiennent à  des  corps  de  la  garnison  de  Lyon  ,  et  ont  été 
hospitalisés  dans  cette  place,  mais  ne  ressor tissent  à  aucun 
casernement,  ce  sont  : 

1°  Un  officier  logé  rue  Garibaldi  (3e  arrondissement)  ; 

2°  Un  homme  du  121e  d'infanterie  évacué  à  Lyon  au  cours 
de  manœuvres  d'armée. 

3°  Deux  hommes  du  11e  bataillon  d'artillerie  ayant  con- 
tracté l'affection,  l'un  au  camp  de  Chambaran,  et  l'autre  à 
l'hospice  civil  de  la  Côte-Saint-Àndré  (cas  de  contagion 
hospitalière). 

Le  groupement  de  13  cas  au  99e  d'infanterie,  caserne  au 
fort  Lamothe,  relève  surtout  des  manœuvres  alpines;  9  de 
ces  atteintes  sont  survenues  au  3*  bataillon  du  régiment, 
au  retour  même  de  marches  accomplies  en  juillet  dans  la 
haute  Maurienne,  où  la  fièvre  typhoïde  régnait  épidémique- 
ment  ;  3  autres  proviennent  d'une  compagnie  dont  les  cham- 
bres étaient  contiguës  à  celles  occupées  par  le  bataillon  in- 
fecté ;  la  13e  est  un  cas  isolé. 

En  somme,  tant  dans  les  corps  que  dans  les  casernements, 
on  ne  constate  qu'un  seulpetit  foyer  d'origine  lyonnaise,  au 
11e  bataillon  d'artillerie,  où  la  fièvre  typhoïde  est  plus  fré- 
quente depuis  plusieurs  années.  Ce  corps  de  troupe,  d'un  effec- 
tif moyen  de  645  hommes,  caserne  à  la  Vitriolerie,  dans  un 
quartier  urbain  dont  l'insalubrité  préoccupe  à  bon  droit  l'au- 
torité militaire  et  le  service  de  santé  :  voisinage  d'un  égout 
collecteur  aboutissant  à  la  berge  même  du  Rhône  et  d'un 
établissement  où  l'on  traite  les  matières  fécales  apportées 
sans  précautions  à  l'usine,  parfois  déversées  en  partie  dans 
le  trajet,  ou  en  totalité  contre  le  parapet  du  quai  de  la  Vi- 
triolerie et  de  la  digue  qui  y  fait  suite,  proximité  de  ter- 
rains vagues  remblayés  avec  des  détritus  de  toutes  sortes, 
ordures  ménagères,  etc.,  véritable  dépotoir;  toutes  circons- 
tances qui  influent  notablement  sur  la  santé  des  hommes 
casernes  à  la  Vitriolerie.  Cette  situation  mérite  l'attention 
des  pouvoirs  publics  et  des  Conseils  d'hygiène  municipal  et 
départemental,  car  elle  pourra,  par  surcroît,  être  aggravé* 
par  la  construction  d'un  grand  abattoir  en  projet  non  loin 
de  la  Vitriolerie. 
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>UE    DES    CAS    DE    FIEVRE    TYPHOÏDE    OBSERVES. 

liniques  n'ont  rien  offert  d'anormal,  à  Ten- 
ii  aurait  été  observé,  paraît-il,  dans  les  ser- 
iux  civils  ;  à  cet  égard,  encore,  les  cas  spo- 
garnison  seraient  bien  distincts  des  atteintes 
nique  du  milieu  urbain.  Les  taches  rosées, 
it  été  la  règle ,  et  la  constipation  a  été 
lent  constatée. 

raitement  employé  a  été  la  balnéo thérapie, 
les  ont  été  admis  aux  hôpitaux  militaires  de 

ison  de  Lyon  proprement  dite. 

de  la  Valbonne  et  de  Sathonay. 

u  14e  corps  d'armée,  de  passage  à  Lyou,  où 

âtalisés. 

>nt  produits,  correspondant  à  une   mortalité 

'    /o- 

iers  militaires  ont  contracté  la  fièvre  typhoïde 
llemanzy  et  Desgenettes  où  ils  étaient  en  ser- 
ître  eux  faisaient  prendre  les  bains  aux  ty- 
utre  part  un  homme  du  11e  bataillon  d'artil- 
miné  à  l'hospice  civil  de  la  Côte- Saint-André 
ong  séjour,  pour  dysenterie,  dans  une  salle 
typhoïdiques  étaient  en  traitement.  Ces  faits 
conclusions  du  mémoire  de  M.  le  médecin 
[uin  sur  la  contagion  hospitalière  de  la  fièvre 
la  Socité  de  médecine  de  Lyon  le  17  jan- 
iéré  dans  le  numéro  du  Lyon  Médical  du 
t. 

:    L'IMMUNITÉ  DE  LA    GARNISON  DE  LYON. 

sanitaire  satisfaisante  de  la  garnison  de 
dernières  années,  en  particulier  lors  de  la 
ique  urbaine  de  décembre  1896  à  mars  1897, 
lévit  actuellement,  paraît  très  digne  d'atten- 

1896,  quelques  jours  après  l'incorporation 
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des  jeunes  soldats,  si  réceptifs  pour  la  fièvre  typhoïde  qu'ils 
donnent  généralement  la  mesure  de  l'insalubrité  du  milieu 
où  ils  sont  appelés  à  servir,  il  est  très  remarquable  que  la 
poussée  épidémique  urbaine,  limitée  d'abord  au  5*  arrondis- 
sement, étendue  ensuite  à  toute  la  ville,  n'ait  nullement 
atteint  la  population  militaire  où  n'ont  été  observés  que 
5  cas  isolés  de  dothiénentérie  en  décembre  1896, 3  en  janvier 
1897,  et  1  au  mois  de  février  suivant ,  chiffres  singuliè- 
rement faibles. 

Cette  année,  où  l'épidémie  urbaine  a  apparu  pendant  la 
saison  chaude,  au  lieu  de  se  montrer,  comme  en  1896,  au 
cours  de  l'hiver,  l'immunité  de  la  garnison ,  quoique  très 
réelle,  est  moins  apparente.  Elle  est  masquée,  en  effet,  dans 
une  certaine  mesure,  par  plusieurs  cas  estivaux  et  d'ailleurs 
isolés  de  fièvre  typhoïde,  lesquels  se  reproduisent  périodi- 
quement chaque  été,  quel  que  soit  l'état  sanitaire  de  la  po- 
pulation civile,  et  paraissent  dus  surtout  aux  fatigues  inhé- 
rentes au  service  s'ajoutant  aux  conditions  saisonnières 
(travaux  préparatoires  à  l'inspection  générale,  manœuvres...) 
et  à  des  contaminations  au  cours  de  marches  dans  lesJAlpes 
(cas  importés).  Mais  l'état  sanitaire,  si  favorable  en  1898,  de 
l'immense  casernement  de  la  Part-Dieu  véritable  réactif  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  le  groupe  militaire  de  Lyon,  suffirait 
h  démontrer  la  non  participation  des  troupes  au  mouvement 
épidémique  urbain. 

Ces  résultats  tendent  bien  h  prouver  que  l'armée  échappe 
actuellement,  à  Lyon,  aux  causes  d'insalubrité  qui  détermi- 
nent les  mouvements  ascensionnels  de  fièvre  typhoïde  dans 
la  population  civile. 

Sans  insister  sur  les  multiples  et  considérables  travaux 
de  voirie  (1)  qui  ont  pu,  depuis  quelques  mois,  influencer 
presque  exclusivement  la  population  civile,  deux  facteurs 
typhogènes  principaux  existent  en  ville,  que  l'on  ne  trouve 
plus  dans  les  casernements  : 

La  population   lyonnaise  consomme    beaucoup  d'eau  de 

(1)  Larges  et  profondes  tranchées  ouvertes  dans  toute  la  ville  poui 
des  travaux  d'adduction  d'eau,  d'aménagements  de  traction  et  d'éclai- 
rage électrique,  de  transmission  de  force  motrice,  etc. 
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idis  que  dans  les  casernes  on  ne  boit,  et  après  fil- 
bougies  Chamberland,  que  de  l'eau  de  la  Com- 
nnue  très  généralement  pour  inoffensive,  l'usage 
puits  étant  absolument  interdit, 
les  latrines  à  fosses  fixes  non  étanches  existent 
lans  toutes  les  maisons  ;  dans  les  casernes,  les 
ont  été  partout  comblées  et  remplacées  ppr  le 

tinettes  mobiles  relevées  quotidiennement, 
maît  le  rôle  important  que  jouent,  en  ville,  les 
atrines  à  fosses  fixes  dans  l'étiologie  et  la  propa- 
i  fièvre  typhoïde.  Les  analyses  bactériologiques 
puits,  notamment  de  ceux  si  souillés  des  3e  et 
ements  (Guillotière  et  Brotteaux)  pratiquées  fré- 
u  Laboratoire  municipal  d'hygiène,  corroborent 
des  statistiques  officielles  publiées  à  Lyon,  où 
3s  la  dothiénentérie  est  mise  en  relief  dans  ces 
adissements. 

e  fâcheuse  des  fosses  d'aisance  non  étanches 
ns  démontrée,  et  a  été  mise  tout  particulière- 
vidence  dans  l'épidémie  de  décembre  1896  à 
i  les  cas  se  sont  tout  d'abord  localisés  au  5e  ar- 
t  (Vaise)  inondé  par  une  crue  anormale  de  la 
ît  envahi  les  caves  et  les  fosses  d'aisance, 
itaire  de  la  Part-Dieu,  satisfaisant  depuis  plu- 
ie, notamment  en  1898,  où  il  a  été  exception- 
)n,  motive  quelques  réflexions  supplémentaires, 
militaire,  cité  autrefois  comme  un  des  plus  in- 
toute l'armée,  a  un  passé  tristement  célèbre, 
théâtre  de  nombreuses  et  meutrières  épidémies 
)hoïde.  Son  assainissement  a  été  pousuivi  d'une 
dique  et  progressive,  d'abord  par  la  fermeture 
la  suppression  des   fosses  fixes,  mesures   aux- 

été  fait  allusion  ci-dessus  (2).  En  outre,  depuis 
ntité  d'eau  allouée  aux  troupes  de  ce  caserne- 

te,  â  Lyon,  5253  puits  publics  ou  privés  (Bechmann.  En- 
le  sur  l'hygiène  urbaine  dans  les  villes  de  France.  Revue 
?  police  sanitaire,  1892.) 

ares  ont  fait  partie  de  l'œuvre  générale  d'assainissement 
îs   l'armée,    depuis  1888,    contre  i'endémo-épidéraie  ty- 
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ment,  qui  était  insuffisante  pour  les  soins  de  propreté  des 
hommes,  des  locaux  et  annexes,  a  été  sensiblement  aug- 
mentée; un  second  château  d'eau  a  été  créé  pour  emmaga- 
siner^ dans  de  meilleures  conditions,  non  seulement  la  quan- 
tité d'eau  complémentatre,  mais  aussi  l'ancienne  fourniture 
accordée  qu'un  réservoir  insuffisant  ne  permettait  pas  de 
collecter  complètement.  On  a  aussi,  par  des  drainages  réglés, 
amélioré  la  voirie  et  les  cours  du  quartier,  et  mieux  assuré 
l'évacuation  des  eaux  usées. 

Le  résultat  de  tous  ces  efforts  est  très  décisif  puisqu'il 
se  traduit  par  le  faible  chiffre  de  5  cas  de  fièvre  typhoïde, 
en  1898,  pour  une  caserne  comprenant  2.500  hommes  et 
autant  de  chevaux  groupés  sur  un  emplacement  relative- 
ment restreint,  où  le  sol,  autrefois  marécageux,  est  conta- 
miné de  longue  date,  où,  sans  remonter  bien  loin,  plus  de 
200  cas  de  fièvre  typhoïde  furent  observés  en  un  an.  Au 
surplus  on  ne  peut  vraisemblablement  songer  à  en  extirper 
d'une  façon  radicale  la  dothiénentérie  qui  s'y  manifestera 
toujours  un  peu  à  l'état  endémique,  seule  forme  sous  la- 
quelle on  l'y  observe  depuis  plusieurs  années. 

Sans  entrer  dans  le  vif  d'une  question  qui  est  d'un  autre 
domaine,  le  résultat  obtenu  dans  la  garnison  de  Lyon,  et 
surtout  à  la  Part-Dieu,  permet  de  dire  que  la  population 
civile  bénéficierait  singulièrement  de  mesures  analogues 
d'hygiène  urbaine,  parmi  lesquelles  se  placent,  au  premier 
plan,  l'amélioration,  la  protection  de  l'eau  potable  et  l'éloi- 
gnement  des  déjections  humaines. 


INDIGESTION  SIMULANT  UNE    PERITONITE  48  HEURES  APRES 

UNE   OVARIOTOMIE. 

Par   le   docteur  J.  Rendu. 

Tout  l'intérêt  de  l'observation  suivante  réside  dans  un  in- 
cident survenu  après  une  ovariotomie,  incident  de  nature  à 
alarmer  très  vivement  l'entourage  de  l'opérée,  parfois  même 
le  chirurgien  qui  n'y  regarderait  pas  de  très  près. 

Mlle  X...,  60  ans,  est  porteur  d'une  tumeur  abdominak 
ayant  acquis,  dans  l'espace  d'un  an  et  demi,  le  volume  d'une 
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Fre  en  même  temps  dans  cette 
noins  prononcées.  Il  y  a  dix 
gnostiqua  un  fibrome  utérin 
doppé  à  gauche.  Je  diagnos- 
aisant  toutefois  quelques  ré- 
!  plongeait  pas  dans  l'cxcava- 
ivée  dans  le  grand  bassin,  et 
le  l'hymen  empêchait  l'explo- 

ai  cette  malade.  Il  s'agissait 
luche.  Une  large  et  très  an- 
précisément  dans  le  point  où 
licule,  créa  une  certaine  dif- 
aphai  en  incisant  le  ligament 
intestinale,  sans  laisser  néan- 
te.  Probablement  faut-il  voir 
de  l'élévation  de  la  tumeur 
nale. 

>.  —  Soir,38°,6;P.  100. 
.  La  malade  allait  très  bien, 
uand,  dans  la  matinée,  c'est- 
on,  survint  un  malaise  géné- 
ius  ou  moins  sourdes  dans  le 
cœur  et  de  nausées.  Les  don- 
urnée  et  devinrent  de  plus  en 
heures  de  l'après-midi,  n'y 
conseil,  l'opérée  se  redresse 
eurs  reprises  sur  son  lit  et 
de  bile  sur  tout  ce  qui  Ten- 
et en  présence  de  ce  lit  bou- 
\  de  larges  taches  de  liquide 
e  dont  le  faciès,  calme  et  na- 
nent  changé,  dé'ces  yeux  lé- 
ingoisse  et  la  douleur,  la  pen- 
te complication  si  terrible  et 
ipplication  delà  méthode  an- 
iiatement  à  mon  esprit.  Le 
au  lieu  de  90  le  matin  ;  il  a 
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conservé  sa  même  amplitude,  son  même  degré  de  tension 
Ce  simple  fait  frappe  déjà  mon  attention.  La  température 
rectale  est  prise  :  elle  est  de  38°,7,  exactement  comme  le 
matin.  Cette  seule  constatation  suffit  à  me  rassurer.  Il  ne 
peut  être  question  d'une  péritonite.  Jamais,  en  effet,  dans 
les  nombreuses  observations  de  péritonites  recueillies  au- 
trefois dans  les  hôpitaux  je  n'ai  observé  de  cas  dont  le  début 
ne  fût  marqué  par  une  ascension  thermique  avec  change- 
ment dans  la  tension  et  la  fréquence  du  pouls.  J'interroge, 
et  finalement  j'apprends  que  sur  les  instances  delà  malade 
on  lui  avait  donné  à  boire  un  verre  d'eau  tiède  sucrée,  ad- 
ditionnée d'une  cuillerée  à  bouche  d'eau  de  fleurs  d'oranger. 
Ce  devait  être  une  indigestion.  Effectivement,  dans  la  soirée 
arrivèrent  de  nombreuses  seÙes  diarrhéiques  qui  se  répétè- 
rent jusqu'au  matin,  toujours  avec  des  nausées  et  des  gé- 
missements. Du  Champagne  frappé  et  de  la  glace  pilée  ont 
été  administrés  par  cuillerées  à  bouche  à  la  malade 

Le  dimanche  matin,  encore  un  ou  deux  vomissements  de  bile 
sans  trace  d'aliments,  des  hoquets  et  des  maux  de  cœur  ;  la 
diarrhée  continue  très' abondante,  mais  la  température  tom- 
bée à  37*,6  et  l'état  du  pouls  confirment  mon  opinion  de 
la  veille  :  nous  avons  bien  affaire  à  une  véritable  indiges- 
tion. Le  même  régime  est  continué  et  les  phénomènes  abdo- 
minaux s'atténuent  peu  à  peu  dans  la  soirée. 

Lundi  matin,  37°, 5,  soir  37°, 5.  Langue  large  extrême- 
ment saburrale  ;  la  diarrhée  cesse  l'après-midi.  Le  faciès  est 
redevenu  normal. 

Mardi  matin,  37°.  Les  hoquets  ont  presque  disparu  ;  inap- 
pétence complète.  Bouillon  de  poulet. 

Mercredi.  L'orage  s'est  entièrement  dissipé  ;  il  ne  reste 
qu'une  grande  faiblesse.  Premier  pansement,  cicatrisation 
par  première  intention  sans  aucune  rougeur  de  la  plaie  ; 
ventre  souple,  nullement  douloureux  à  la  pression.  Bref, 
tout  a  repris  une  marche  régulière,  et  dans  quelques  jours 
l'opérée  sera  complètement  guérie  (1), 

Une  réflexion  avant  de  finir. 

On  a  vu  la  température  de  cette  malade  qui,  le  vendrec 

(1)  Effectivement,  elle  s'est  levée  à  partir  du  14*  jour  et  a  été  promp 
tement  rétablie. 
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et  le  samedi,  c  est-à-dire  pendant  48  heures,  avait  oscillé 
entre  38°, 5  et  38°,7  tomber  brusquement  le  dimanche  matin 
à  37°,6,  malgré  une  nuit  mauvaise  et  la  fatigue  de  selles 
diarrhéiques  très  fréquentes.  Peut-être  n'est-ce  là  qu'une 
simple  coïncidence,  mais  peut-être  aussi  les  chirurgiens  qui 
ont  l'habitude  de  purger  leurs  opérées  après  la  laparotomie, 
au  lieu  de  les  constiper  avec  de  l'opium,  pourraient-ils  trou- 
ver dans  ce  fait  un  encouragement,  cette  pratique  semblant 
avoir  pour  effet  d'éliminer  de  l'économie  certains  produits 
toxiques  par  la  voie  intestinale. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  nationale  de  Médecine  de  Lyon. 

Séance  du  2/  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  R.  Lépinb. 

M.  G.  Roux,  à  l'occasion  du  procès- verbal,  rectifie  certains  chiffres  sur 
le  pourcentage  de  la  fièvre  typhoïde,  de  20  à  25  ans,  dans  la  population 
civile.  (Renvoyé  à  la  Commission  de  la  fièvre  typhoïde.) 

RECHERCHES  DE    PHYSIOLOGIE  NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 
SDR   LE  SPHINCTER    DE   L'ANUS. 
Par  M.  S.  Arloing. 
La  communication  de  Goltz  etEwald  au  Congrès  de  Berne, 
de  1895,  nous  a  engagés,  M.  Chantre  et  moi,  à  faire  quel- 
ques recherches  sur  le  sphincter  ani.  On  se  rappelle  que  ces 
expérimentateurs  ayant  pratiqué  des  sections  de  la  moelle 
par  régions  successives  jusqu'au  fi lurn  terminale,  ont  noté 
que  malgré  la  paraplégie,  il  n'existait  chez  les  animaux,  ni 
incontinence  d'urine,  ni  incontinence  fécale.  Ce  fait  nous  a 
paru  demander  des  recherches  nouvelles. 

En  premier  lieu,  nous  avons  noté  quelques  particularités 
résultant  de  la  comparaison  du  sphincter  anal  avec  un  mus- 
cle strié  ordinaire,  le  court  péronier  latéral. 

a)  A  la  suite  de  l'excitation  du  bout  périphérique  des  nerfs 
moteurs  de  ces  muscles,  nous  avons  constaté  une  secousse 
'mple  dans  le  court  péronier,  une  secousse  suivie  de  resser- 
vent secondaire  dans  le  sphincter. 
Cette  contraction  secondaire  est  réflexe  et  tient  à  la  pré- 
nce  de  fibres  sensitives  dans  les  muscles.  Chauveau  avait 
jà  démontré  cette  présence  dans  plusieurs  muscles,  nous 
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avons  lieu  de  croire  que  nous  apportons  une  autre 
tration  physiologique  des  nerfs  sensitifs  musculai 

b)  En  continuant  nos  expériences  comparativ 
avons  constaté  que  la  secousse  du  sphincter  est  % 
et  plus  longue^  par  suite,  le  sphincter  se  tétanis 
nombre  d'excitations  moins  grand  que  le  court  pé 
téral;  ce  nombre  est  à  peine  de  15  à  16  par  second 

c)  D'autre  part,  la  période  d'excitation  latente 
grande  dans  le  sphincter. 

d)  Enfin,  malgré  ces  différences  physiologiques 
giquement  il  en  existe  très  peu  entre  les  deux  mu 
fibres  cependant  sont  un  peu  plus  granuleuses, 
moins  riches  en  noyaux,  un  peu  plus  facilement 
dans  le  péronier  que  dans  le  sphincter. 

Nous  avons  étudié,  en  second  lieu,  les  mouvemi 
miques  du  sphincter.  Ces  mouvements  ont  été  obi 
Goltz  et  aussi  par  Chauveau  sur  le  cheval.  Tienn< 
muscle  ou  au  système  nerveux  ?  Nous  avons  consi 
notre  part,  qu'ils  appartiennent  aux  nerfs,  car,  apr 
du  bulbe,  ils  n'existent  plus  sur  un  muscle  isolé  d 
nerveux. 

Dans  une  troisième  série  d'expériences,  nous  a 
en  relief  quelques  particularités  relatives  à  la  dii 
des  nerfa  dans  le  sphincter  ani. 

Les  nerfs  sont  pairs,  —  quelques  filets  vont  au 
vessie,  —  ils  paraissent  devoir  innerver,  par  leu 
principale,  chacun  une  moitié  des  fibres  muscu 
sphincter  symétriquement  constitué.  Il  n'en  est 
sphinter  n'est  pas  formé  de  deux  moitiés  indép 
mais  les  fibres  des  deux  moitiés  se  pénètrent  Tue 
de  sorte  que,  si  l'un  des  nerfs  est  sectionné,  le 
n'en  continue  pas  moins  à  se  contracter  circulaire] 
l'influence  de  l'excitaton  des  filets  nerveux  du  ccV 
ce  qui  démontre  que  les  branches  nerveuses  ne  s'ar 
à  la  ligne  médiane,  mais  s'étendent  au  delà  si 
moitié.  Nous  en  avons  fait  la  démonstration  dire 
musle  isolé  et  avons  vu  l'excitation  d'un  seul  nerf] 
la  contraction  dans  toute  l'étendue  du  muscle  étali 

Les  nerfs  des  sphincters  présentent  eux-mêmes 
particularités  propres  : 
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leur  excitabilité  beaucoup  plus  tôt  que  ceux 

laires  ; 

é  persiste  plus  longtemps  dans  leurs  fibres 

,ns  leurs  fibres  motrices. 

>ns  recherché  les  effets  de  la  section  des 

?r  ani. 

xle  au  point  de  vue  fonctionnel  et  ma- 

ection  unilatérale,  il  n'y  avait  aucun  chan- 
ue  appréciable,  27  mois  plus  tard  ; 
ction  bilatérale ,  nous  avons  constaté  des 
le  relâchement  des  sphincters  anal  et  vési- 
qui  se  sont  du  reste  amendée  les  jours 
as  d'iacontinence  proprement  dite,  surtout 

seule  peut  donc  suffire  à  retenir  les  fèces, 
an  active  de  la  contraction.  Courtade  et 
t  déjà  mesuré  la  pression  nécessaire  pour 
é  seule  du  muscle  et  l'avaient  trouvée  con- 
al  toutefois  conserve  moins  bien  ses  urines. 
>urquoi,  en  clinique,  l'incontinence  ne  ré- 
ent  de  la  destruction  du  centre  lombaire; 
l'état  pathologique  retentisse  sur  les  agents 

•,  dont  les  deux  nerfs  sont  coupés,  conserve 
i  contractilité,  ainsi  que  ses  caractères  his- 
;  18  mois  après  on  peut  encore  y  dévelop- 
successives  et  même  voir  le  muscle  se  té- 
Brown-Séquard,  Exner  pensaient  que  la 
erfs  sensitifs  hâtait  la  dégénérescence  des 
is.  Nous  avons  constaté,  malgré  la  section 
s,  et  11  mois  après  cette  section,  simple- 
:  un  peu  plus  abondants  dans  les  fibres  et 
F. 

isme,  les  effets  de  la  section  bilatérale  sont 
graves  :  beaucoup  d'animaux  périssent  à  la 
Bment,  quelques-uns  après  avoir  présenté 
train  postérieur.  Nous  avons  observé  une 
e  temporaire  de    quelques   muscles   de  la 
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Ces  recherches  seront  poursuivies. 

M.  Cadéac.  M.  Arloing  vient  de  nous  signaler  la  c 
mentale  qu'il  a  faite  de  la  persistance  de  la  continent 
urines  due  à  la  seule  élasticité  des  sphincters,  après 
Une  constatation  clinique  vient  à  l'appui  de  ces  expér 
bien  qu'il  existe  un  réflexe  expulsif.  Le  cheval  est 
—  car  la  maladie  est  rare  —  d'une  maladie  incurable 
paralysie  du  sphincter  anal  et  de  la  queue.  Au  repos 
rence  de  la  santé  et  l'on  ne  constate  aucune  incontinei 
attelé  et  au  moment  de  l'effort  du  départ,  il  ne  retiei 
fécales  ni  gaz  intestinaux,  ni  urine;  sa  queue  pend  in 
aide  pour  chasser  les  mouches  ou  qu'il  puisse  la  dresse 
et  le  diagnostic  alors  est  facile  à  poser.  Ce  fait  cliniqi 
la  Continence,  au  repos,  était  due  à  la  seule  élasticité 

M.  Girin.  Les  belles  expériences  de  M.  Arloing  n 
toutes  les  fonctions  importantes,  ce  qu'on  est  convenu 
a  des  ressources  multiples  et  supplétives  les  unes  des 

DIABÈTE    INSIPIDE    ET    GROSSESSE 

M.  Vinay  fait  une  communication  sur  le  < 
pendant  la  grossesse.  (Voir  page  397.) 

M.  Maykt.  J'ai  été  heureux  d'entendre  M.  Vinay  ad 
lité  de  thromboses  en  dehors  de  toute  affection  septiqi 
port  au  Congrès  de  Nancy,  j'avais  déjà  fait  observe 
thromboses  chez  les  chlorotiques  ou  les  cachectiques 
tieuse.  Andral  etGavarret,  Becquerel  et  Rodier  01 
longtemps,  l'hyperinose  des  cachexies,  l'excès  de  fi 
tance  fibrinogène  dans  le  sang  cachectisé  ;  et,  à  côté  de 
faire  une  certaine  part  à  l'état  du  sang,  dans  l'étiolog: 

M.  LÉ  pi  ne.  Dans  les  observations  de  diabète  insipid 
de  noter  si  la  polydipsie  est  primitive  ou  si  c'est  la  j 
cas  de  polydipsie  primitive,  l'examen  du  sang  montre  u 
quée,  tandis  que  dans  les  cas  de  polyurie  primitive,  le 
gement  son  eau,  on  observe  plutôt  de  l'hyperglobulie. 
Le  Secrétaire-adjoint,  P.-» 


Société  des  Sciences  médicale*  d 

Séances  de  novembre  1898.  —  Présidence  de  M. 

PLEURÉSIE  ;    RADIOGRAPHIE    ET    RADIC 

M.  Uestot  fait  une  communication  sur  les 
des  couches  diaphragmatiques  dans  la  pleur 
à  l'aide  de  la  radiographie  et  de  la  radioscop 
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eurésies  aiguës,  on  voit  sur  l'écran  radiosco- 

>bilisation  complète  du  diaphragme,  en  même 

e  produit  une  respiration  costale  supérieure; 

à'épanchement  on  constate  que  le  niveau   du 

lie  pas. 

liquats  de  pleurésie  il  existe  des  déformations 

faciles  à  constater  sur  l'écran.  Les  côtes  sont 

tirées  en  bas,  en  même  temps  que  le  rythme 

iubit  des  modifications. 

ae  respiration  forte,   on  constate  des  saccades 

ement  de  descente  du  diaphragme  dont  Texcur- 

tée  à  6  ou  7  centimètres  ;  à  la  fin  de  chaque 

nspiratoire  et  expiratoire  il  existe  une  pause 

te. 

j  d'adhérence  pleurale  seule,  il  existe,  dans  les 

costaux,  au  lieu  d'un  champ  clos,  des  striations, 

uquel  on  a  voulu  donner  une  valeur  pathogé- 

nt  de  vue  de  la  tuberculose. 

radioscopie  et  par  la  forme  du  diaphragme,  il 

e  faire  le  diagnostic  entre  une  pleurésie  et  une 

îs-phrénique. 

nt  aux  rapports  entre  le  diaphragme  et  le  cœur, 

u  constater  les  sauts  du  cœur  dans  les  mouve- 

)diques  du  diaphragme,  dans  le  rire  par  exem- 

>,  dans  le  cas  d'adhérences  péricardiques ,  est 

i  une  masse  grisâtre  dans  les    épanchements 

s  constatations  radiographiques  sont  confirma- 

icement  du  cœur  en  masse  selon  le  mécanisme 

ML  Bard. 

données  radiographiques  viennent  à  l'appui  des  données 
it  contradictoires  de  la  théorie  de  M.  Pitres  relativement 

de  Taxe  du  cœur.  Cet  axe  n'est  pas  déplacé,  il  continue 

Grâce  à  cette  constance  dans  la  direction  de  l'axe  du 
raphie  peut  servir  a  diagnostiquer  la  dextrocardie  sans 
aie  des  viscères . 

hie  est  encore  confirmative  de  la  clinique  relativement 
du  liquide  dans  les  épanchements  pleurétiques.  On  dit 
je  le  niveau  de  la  matité  se  déplace  en  avant  lorsqu'on 
malade  en  avant.  Debout,  ce  déplacement  de  la  matité 

est  dû  au  refoulement  du  diaphragme  par  les  organes 
dans  les  cas    d'adhérences   diaphragmatiques  il  n'existe 
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PATHOGÉNIE   DU    RACHITISME. 

M.  A.  Pollosson  a  fait  des  études  non  publiées  relati- 
vement à  l'origine  et  à  la  pathogénie  du  rachitisme  si  fré- 
quent à  Lyon. 

Il  rejette  les  théories  pathogéniques  émises  :  le  parasite, 
la  filiation  «ntre  la  syphilis  et  le  rachitisme  ne  peut  être 
admise  pour  diverses  raisons  ;  la  distribution  géographique 
de  la  syphilis  d'une  part,  n'a  aucune  relation  avec  l'éclo- 
sion  du  rachitisme  ;  d'autre  part,  des  enfants  rachitiques 
ont  pu  naître  de  parents  qui  ultérieurement  ont  contracté 
la  syphilis  ;  de  plu3,  M.  Colrat  a  observé  encore  un  cas  plus 
probant  :  un  enfant  entré  dans  son  service  pour  un  rachi- 
tisme confirmé,  y  contracte  la  syphilis. 

Le  rachitisme  paraît  relever  presque  uniquement  des  ques- 
tions d'alimentation.  Il  se  développe  à  la  fin  de  la  première 
année  ou  au  commencement  de  la  deuxième  ;  c'est  entre  dix 
et  dix-huit  mois  qu'il  débute  toujours  et  parmi  les  enfants 
soumis  à  une  alimentation  mixte  ou  artificielle.  Il  ne  se  dé- 
veloppe jamais  chez  les  enfants  élevés  exclusivement  au 
sein;  il  survient  lorsque  dans  la  première  année  on  donne 
à  l'enfant  autre  chose  que  du  lait,  sans  que  le  lait  pris  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  le  préserve. 

Tous  les  auteurs  disent  que  le  rachitisme  est  de  date  ré- 
cente, vers  la  fin  du  17e  siècle.  M.  Pollosson  a  fait  des  re- 
cherches dans  le  livre  de  Glisson  publié  en  1650.  Pour  cet 
auteur  le  rachitisme  est  une  maladie  nouvelle,  ayant  apparu 
une  quinzaine  d'années  auparavant  en  Angleterre  ;  sa  fré- 
quence a  été  telle  qu'une  commission  d'étude  a  été  nommée 
et  chargée  de  faire  un  rapport.  La  notion  de  maladie  nou- 
velle après  la  lecture  du  livre  de  Glisson  s'impose  nettement. 

M.  Pollosson  se  demandait  la  cause  de  cette  maladie  nou- 
velle, qui  d'après  ses  origines  n'avait  aucun  rapport  avec  la 
syphilis.  Préoccupé  de  ce  qui  s'était  passé  à  cette  époque, 
il  a  fait  la  constatation  que  dix  ans  auparavant  a  été  impor- 
tée la  pomme  de  terre.  Cette  concordance  entre  la  date  d'ap- 
parition du  rachitisme  et  l'importation  de  la  pomme  de  terre, 
peut-être  fait  du  hasard,  est  cependant  à  noter.  A  côté  de 
cette  relation  historique,  il  faut  noter  une  corrélation  de 
faits  :  les  enfants  élevés  autrement  qu'au  lait  mangent  des 
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farines  lactées  ou  des  soupes  de  légumes,  de  pomme  de 
terre  très  fréquemment.  Ce  sont  ces  enfants  qui  contractent 
le  rachitisme,  gras  ou  maigre.  L'animal  qui  contracte  le 
plus  fréquemment  le  rachitisme  est  le  porc;  c'est  aussi  celui 
qui  mange  le  plus  de  pomme  de  terre. 

En  Angleterre,  les  animaux  nés  au  Jardin  d'acclimatation 
et  élevés  avec  une  alimentation  dont  la  base  eat  la  pomme 
de  terre,  deviennent  tous  cachectiques. 

Comment  admettre  que  la  pomme  de  terre  puisse  déter- 
miner une  maladie  non  contagieuse  ?  Est-elle  malade,  ou  in- 
suffisamment stérilisée  par  la  cuisson,  peut-elle  transmettre 
un  parasite?  Au  point  de  vue  rachitisme  maladie  infectieuse, 
M.  Pollosson  a  fait  des  expériences,  il  a  recherché  le  bacille 
dans  lés  os,  dans  les  lésions  du  tissu  spongoïde.  Il  a  pu 
extraire  un  petit  bacille  qui  n'a  jamais  donné  le  rachitisme  : 
il  a  fait  mourir  de  diarrhée  les  jeunes  animaux.  D'autres  au- 
teurs ont  constaté  des  microbes  dans  le  tissu  osseux  des 
rachi tiques,  mais  aucun  n'a  fait  du  rachitisme  avec  des 
microbes. 

Faut-il  attribuer  le  rachitisme  à  une  fermentation  ali- 
mentaire, une  transformation  chimique  capable  d'irriter  un 
cartilage  de  conjugaison  ?  On  doit  remarquer  en  effet  que 
la  salive  des  enfants  de  la  première  année  diffère  de  celle 
des  enfants  de  deux  ans,  en  ce  que  l'inversion  des  amidons 
et  des  fécules  ne  se  fait  pas  de  la  même  façon.  Les  féculents 
ne  subissaut  pas  la  transformation  amylacée  peuvent  déter- 
miner des  troubles  intestinaux,  l'éclosion  de  microbes  qui 
pénètrent  dans  le  sang,  se  logent  sur  Tépiphyse  et  déter- 
minent le  rachitisme. 

M.  Rendu  fait  des  réserves  relativement  aux  farines  lactées  ;  il  s'appuie 
sur  la  pratique  anglaise. 

M.  Mayet  se  rallie  à  la  théorie  digestive  de  Bouchard  ;  il  pense  que  la 
pauvreté  de  l'alimentation  peut  réaliser  à  elle  seule  le  rachitisme  à  un 
âge  plus  avancé,  vers  deux  ans  et   demi. 

Les  Secrétaires  annuels,  D"  Taty,  Devat. 
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Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

Séance  du  23  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.    Ollibb. 

FIBROMES   VOLUMINEUX   DE   i/uTERUS, 

M.  Chandelux  entretient  la  Société  de  deux  signes  qu'il 
considère  comme  une  contre-indication  à  toute  intervention 
opératoire  dans  les  fibromes  volumineux  de  l'utérus.  Certains 
fibromes  se  développent  soit  du  côté  de  la  cavité  pelvienne, 
soit  derrière  le  péritoine  pariétal  postérieur.  Ces  derniers 
s'entourent  d'une  vaste  zone  adhérente  d'anses  intestinales, 
le  col  utérin  remonte  tellement  qu'il  s'efface  et  qu'on  a  peine 
à  le  trouver. 

Le  premier  signe  est  donc  l'effacement  complet,  la  presque 
disparition  du  col  utérin. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  observé  sur  une'femme  de  44  ans, 
M.  Chandelux  se  décida  sur  les  instances  de  la  malade  et  de 
son  mari  à  faire  une  laparotomie  exploratrice;  il  constata 
l'impossibilité  d'agir  et  recousut  la  plaie.  Quatre  jours  après, 
à  la  suite  de  quintes  violentes  de  toux,  la  suture  lâche,  la 
tumeur  fait  hernie  par  l'orifice  et  il  fallut  intervenir.  Le  pé- 
ritoine pariétal  postérieur  fut  incisé,  décollé  ;  il  existait  à 
la  surface  de  la  tumeur  d'énormes  sinus  veineux  se  déchi- 
rant facilement  ;  il  fallut  se  hâter  de  faire  des  pédiculisa- 
tions  successives.  La  malade  faillit  succomber  pendant 
l'opération  ;  elle  mourut  le  soir  à  cinq  heures,  six  heures 
après  la  fin  de  l'intervention,  qui  avait  duré  50  minutes. 

La  vessie  était  intacte ,  mais  l'uretère  droit  très  dévié 
avait  été  sectionné.  La  tumeur  pesait  16  kil. 

Le  second  signe  est  la  présence  à  la  surface  de  la  tumeur 
de  sinus  veineux  volumineux  qui  se  déchirent  au  moindre 
contact.  Ces  sinus  donnent  habituellement  un  souffle  sous 
la  pression  du  stéthoscope;  dans  le  cas  actuel  ce  souffle 
n'existait  pas.  La  présence  de  ces  sinus  n'est  pas  une  contre- 
indication  absolue  si  on  peut  rapidement  pédiculiser  la  tu- 
meur. Dans  un  cas  de  ce  genre  déjà  ancien,  M.  Chandelur 
put  appliquer  une  chaîne  d'écraseur,  l'hémorragie  s'arrêtt 
et  la  malade  guérit. 

M.  Condamin  demande  ce  qu'était  devenu  le  col  et  l'utérus  ;  on  voit  ce 
fibromes  volumineux  disséquer  le  péritoine,  dédoubler  le  mésentère,  d 
là  peut  résulter  une  gangrène  post-opératoire  de  l'intestin. 
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M.  Chandelux  n'a  trouvé  aucune  trace  du  col  ni  de  la  cavité  utérine. 
La  tumeur,  un  myxo -fibrome  développé  en  deux  ans,  avait  fait  disparaître 
toute  trace  de  l'utérus. 

M.  Goullioud  a  vu  un  fibrome  de  8  kilos  qui  avait  dédoublé  le  mésen- 
tère, l'opération  fut  facile,  la  tumeur  s'énucléa  et  s'isola  presque  sans 
ligature,  mais  la  malade  mourut  d'une  occlusion  intestinale  tardive. 

M.  Fochibr  considère  le  cas  de  M.  Chandelux  comme  tout  à  fait  anor- 
mal, car  il  ne  connaît  pas  de  fait  semblable  où  il  ne  soit  pas  resté  de 
trace  du  col  ni  de  la  cavité.  Quand  un  hémorragie  survient,  il  faut  aller 
vite  malgré  le  péril  qu'il  y  a  pour  les  organes  du  bassin  à  agir  rapide- 
ment. Dans  un  cas  de  ce  genre  ,  en  allant  au  plus  pressé ,  il  constata 
qu'une  partie  de  la  vessie  avait  été  enlevée,  il  la  sutura.  La  malade  gué» 
rit,  ce  qui  fut  une  surprise.  Il  ne  voit  donc  pas  dans  les  deux  signes  de 
M.  Chandelux  une  contre  indication  absolue.  Dans  le  doute  il  faut  toujours 
intervenir,  car  on  a  affaire  à  une  affection  locale  non  récidivante. 

M.  Chandblux.  Quand  le  col  existe,  il  y  a  toujours  là  un  point  où 
l'on  peut  pédiculiser.  L'écraseur  qu'il  a  employé  autrefois  a  l'avantage 
de  faire  en  même  temps  la  pédiculisation  et  la  section.  Dans  un  cas  de 
section  de  l'uretère  il  sutura  les  deux  bouts  à  la  paroi,  et  plus  tard  en 
cathétérisant  le  bout  inférieur  il  eut  la  satisfaction  de  voir  la  fistule  se 
fermer  et  le  cours  normal  de  l'urine  se  rétablir. 
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De  l'appendloite  perforante  aiguë  et  de  son  traitement, 

par  le  docteur  Paul  Lasserre.  Thèse  de  Lyon,  1898. 

L'auteur  de  cette  intéressante  et  très  pratique  monogra- 
phie est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Sous  le  nom  d'appendicite  perforante  aiguë,  nous  décri- 
vons cette  variété  d'appendicite  de  nature  essentiellement 
infectieuse,  et  qui  s'accompagne,  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  après  le  début  des  accidents,  d'une  perfora- 
tion de  l'appendice  en  pleine  cavité  péritonéale,  d'où  la 
péritonite  diffuse  qui  en  est  la  conséquence. 

La  perforation  appendiculaire  est  d'une  extrême  gravité; 
sur  22  observations  nous  comptons  11  morts.  D'après  la  pra- 
tique de  M.  Poncet  elle  serait  fatalement  mortelle.  Tous  les 
ujets  qu'il  a  en  effet  opérés   dans  de  telles  conditions  ont 
té  emportés  sans  que  l'intervention  chirurgicale  ait  paru 
nrayer  la  marche  des  accidents.  Dans  quelques  cas  même, 
\  lui  a  semblé,   quoique  l'opération  se  fût  bornée  à  une 
irge  incision  rapidement  menée  avec  drainage,  opération 
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des  plus  simples,  que  la  mort  ait  été  plus  rapide.  Suivant 
M.  Poncet,  les  péritonites  diffuses  d'origine  appendiculaire 
qui  guérissent  par  la  laparotomie,  avec  ou  sans  résection  de 
l'appendice,  sont  les  péritonites  plus  ou  moins  infectieuses 
sans  gangrène,  sans  perforation  de  l'intestin,  ainsi  que  son 
élève  le  docteur  Margery  en  a  rapporté  quelques  exemples 
dans  sa  thèse  (Lyon,  1892). 

Si  la  péritonite  appendiculaire  par  perforation  peut  être 
considérée  comme  toujours  mortelle,  on  voit  la  grande  im- 
portance d'une  opération  hâtive,  pratiquée  avant  la  perfora- 
tion. Malheureusement,  les  signes  cliniques  de  l'appendicite 
perforante  aiguë  ne  sont  pas  habituellement  tels  que  Ton 
puisse  diagnostiquer  une  semblable  évolution.  L'appendicite 
perforante  a,  en  effet,  une  marche  souvent  insidieuse,  elle 
peut  avoir  l'allure  d'une  appendicite  de  moyenne  sévérité 
appelée  à  se  terminer  par  la  résolution.  La  température 
n'est  d'aucun  secours  pour  établir  le  diagnostic,  mais  on 
doit,  d'après  M.  Poncet,  redouter  dès  les  premières  24  heures, 
et  à  fortiori  dans  les  heures  qui  suivent,  la  perforation  : 

1°  Lorsque  le  pouls  est  rapide,  petit,  en  disharmonie  avec 
la  température  rectale  ; 

2°  Lorsque  les  vomissements  et  surtout  l'état  nauséeux 
persistent  (chez  quelques  malades,  en  effet,  les  vomissements 
ne  se  produisent  qu'après  l'ingestion  d'une  certaine  quan- 
tité de  liquide,  mais  chez  tous  il  existe  des  envies  plus  ou 
moins  constantes  de  vomir)  ; 

3°  Lorsque  le  faciès  est  mauvais,  pâle,  étiré,  en  un  mot 
donnant  à  un  œil  un  peu  expérimenté  cet  habitus  péritonéal 
grave,  auquel  on  ne  se  trompe  guère  ; 

4°  Lorsque  le  ventre  est  douloureux  dans  toute  son  éten- 
due, alors  même  qu'il  est  plutôt  aplati  que  ballonné  ; 

5°  Enfin  lorsque  la  palpation  de  la  fosse  iliaque,  toujours 
douloureuse,  ne  révèle  pas  de  tumeur  appréciable  se  déli- 
mitant du  reste  de  la  cavité  abdominale  et  laissant  par  cela 
même  supposer  un  appendice  flottant. 

Lorsque  l'on  constate  de  tels  signes,  il  faut,  d'apn 
M.  Poncet,  intervenir  dans  les  trente  premières  heure 
L'opération  ne  présente,  en  effet,  par  elle-même,  aucun  dai 
gar.  Il  faut  aller,  par  la  laparotomie  iliaque,  à  la  rechercl 
de  l'appendice  et  l'enlever,  suivant  les  règles  habituelle 
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urs  cas,  M.  Poncet,  opérant  ainsi,  a  trouvé  Tap- 
tendu,  violacé,  en  imminence  de  sphacèle,  et  ses 
guéri,  malgré  une  péritonite  diffuse  existante, 
aé,  nous  pensons  que  le  traitement  de  l'appen- 
6  doit  être  exclusivement  préventif.  Lorsque  la 
existe,  il  est  malheureusement  trop  tard.  Aussi 
•nous  dans  les  formes  tant  soit  peu  douteuses 
vue  de  l'évolution,  et  en  nous  appuyant  sur  les 
ci-dessus  indiqués,  l'opération  rapide,  urgente, 
conformons  ici  à  l'opinion  de  M.  le  professeur 
rant  laquelle  on  n'a  jamais  rien  à  perdre  et  le 
t  tout  à  gagner  en  précipitant  dans  les  appen- 
ervention  chirurgicale. 

loignés  des  appendicites  suppurées  traitées  par 
incision  de  l'abcès,  par  le  docteur  Charles  Olivier. 
on,  1898. 

de  M.  Ch.  Olivier  vise  l'importante  question  du 
chirurgical  de  l'appendicite.  L'auteur  est  arrivé 
santés  conclusions  que  voici  : 
le  cette  idée  qui  paraissait  juste  à  M.  le  profes- 
que  la  simple  incision  d'une  appendicite  sup- 
résection  de  l'appendice  était  le  traitement  de 
tte  maladie,  et  qu'une  guérison  définitive  en 
>  la  conséquence,  nous  avons  recherché  les  ré- 
gnés de  cette  intervention.  Nos  observations  ont 
0  malades  anciennement  opérés,  la  plupart  ap- 
)it  à  la  clinique,  soit  à  la  clientèle  de  M.  le  pro- 
jet. Nous  n'avons  considéré  comme  anciens 
ceux  chez  lesquels  l'opération  remontait  au-delà 

sujets  l'opération  datait  de  6  mois  à  1  an  ; 

—  —  1  à  2  ans  ; 

—  —  2  à  3  ans; 

—  —  3  à  4  ans  ; 

—  —  4  à  5  ans; 

—  —  6  à  7  ans. 

a'est  pas  guéri,  c'est  un  tuberculeux.  Un  autre 
3si  de  ne  pas  avoir  été  guéri,  cependant  les  dou- 
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leurs  qu'il  nous  accuse  nous  paraissent  peu  en  rapport  avec 
la  possibilité  d'une  lésion  appendiculaire  chronique. 

Sur  28  de  ces  malades  que  nous  avons  vus  ou  dont  nous 
avons  eu  des  nouvelles  précises,  la  guérison  s'était  mainte- 
nue sans  rechute,  et  nous  ne  dirons  pas  sans  accidents, 
mais  sans  incidents  appendiculaires.  Ces  résultats  éloignés 
sont  extrêmement  intéressants.  Ils  démontrent  que  l'inci- 
sion seule  du  foyer,  opération  simple,  rapide,  innocente, 
peut  donner  une  guérison  définitive  aussi  bien  que  l'appen- 
dicectomie,  opération  au  contraire ,  la  plupart  du  temps, 
difficile,  laborieuse,  dangereuse  lorsque  l'appendice  n'est 
pas  flottant  et  lorsqu'il  s'agit  précisément  d'une  appendicite 
limitée,  sans  péritonite  diffuse. 

Nos  malades  comprennent  27  hommes,  3  femmes,  ce  qui 
confirme  la  relative  rareté  de  l'appendicite  dans  le  sexe  fé- 
minin. Le  plus  jeune  a  8  ans,  le  plus  âgé  58  ans.  L'opéra- 
tion a  été  pratiquée  16  fois  avec  l'incision  classique  de 
Roux,  2  fois  avec  l'incision  lombo-iliaque,  1  fois  avec  une 
incision  parallèle  au  muscle  droit.  Dans  les  autres  le  pro- 
cédé opératoire  n'est  pas  indiqué. 

Cette  guérison  définitive  s'explique  suivant  M.  Poncet  par 
les  modifications  importantes  survenues  à  la  suite  des  acci- 
dents inflammatoires  aigus,  le  plus  souvent  même  compli- 
qués de  perforations  dans  la  structure  de  l'appendice.  Par 
la  perforation,  en  effet,  s'éliminent  les  corps  étrangers  que 
cet  organe  pouvait  contenir,  et  dans  tous  les  cas  à  un  ap- 
pendice malade  avec  lésions  infectieuses  plus  ou  moins 
marquées  des  parois,  se  substitue  un  appendice  cicatriciel. 
Il  doit  se  faire  là,  dans  quelques  cas,  une  sorte  de  résection 
spontanée  de  l'organe,  tout  au  moins  au  point  de  vue  d'ac- 
cidents nouveaux  qui  paraissent  conjurés  comme  après  une 
ablation  chirurgicale. 

.    En   somme,   les  résultats  éloignés  de  la  simple  incision 
du  foyer  dans  les  appendicites  suppurées  assurent  une  gué- 
rison définitive,  et  la  résection  de  l'appendice  malade  oui 
n'est  plus  seul  capable  d'assurer  la  guérison  ne  doit 
pratiquée  que  lorsqu'elle  peut  être  exécutée  aisément  et  l 
aggraver  en  rien  le  pronostic. 
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100  opérations  césariennes  de  Léopold:  M  »ym- 
physéotomf  es  de  Pinard  ;  statistique  actuelle  de  ces 
deux  opérations  h  la  maternité  de  Liège,  par  le  docteur 
Charles; —  Les  accoucheurs  ne  s'entendent  encore  guère  sur 
la  prééminence  à  accorder  à  la  césarienne  (conservatrice  ou 
mutilatrice)  ou  à  la  pelvitomie  (symphyséotomie,  pubioto- 
mie ,  ischio-pubiotomies)  dans  les  sténoses  pelviennes  au- 
dessus  de  6  à  C  1/2  centimètres. 

Les  statistiques  récentes  sont  donc  intéressantes  à  ce  point 
de  vue.  Ainsi  Léopold,  de  Dresde,  dans  un  mémoire  publié 
dans  les  Arch.  f.  Gynék.,  relate  100  opérations  césariennes. 
D'autre  part,  M.  Pinard,  en  décembre  dernier,  a  complété 
sa  série  de  90  symphyséotomies  à  Baudelocque. 

Les  100  césariennes  de  Léopold  ont  été  exécutées  au  cours 
de  quatorze  années  :  il  y  a  eu  71  conservatrices,  avec  7  fem- 
mes et  5  enfants  morts  ;  29  mutilatrices  avec  3  mères]et  8  en- 
fants morts;  soit  donc  sur  les  100  gastrotomies  10  femmes 
et  13  enfants  morts. 

A  la  clinique  de  Dresde,  on  considère  la  césarienne  comme 
indispensable  dans  les  bassins  de  6  centimètres  de  sacro- 
pubien  (5  1/2  à  6  1/2  selon  le  volume  de  la  tête  fœtale).  Au- 
dessus  l'indication  est  dite  relative  jusqu'à  7  à  7  1/2. 

13  femmes  subirent  la  césarienne  conservatrice  plusieurs 
fois  :  1  fut  opérée  quatre  fois,  1  trois  fois,  U  deux  fois. 

Si  on  compare  les  résultats  intégraux,  on  a  pour  Léopold 
(clinique  de  Dresde)  : 

71  césar,  conservatrices,    7.femraes  mortes  zr    9,8  o/.  ;  5  enf,  morts  —    7,4  •/. 
29      —     mutilatrices,       3  —  —  10,3  8       —  —  27,5 

Total  :    100  10  10  13  13 

La  symphyséotomie  a  donné  à  Pinard  (clinique  Baude- 
locque : 

90  symphyséotomies,    10  femmes  mortes  zz  1 1  °/°  î  l*  enfants  morts  jzr  13  % 

A  la  maternité  de  Liège,  Chai  les  a  obtenu  pour  les  deux 
pérations  : 

1  césariennes  conservatrices,    0  femmes  mortes  —    0      •/,     0  enfants  morts  ZZ  0  •/. 
symphyséotomies  3  —  —  21,5  1  —  ~  7 
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Et  Charles  ajoute  :  c  On  doit  bien  conclure  de  ces  divers 
chiffres  que  la  syraphyséotomie  ne  semble  guère  moins  grave 
que  la  césarienne,  au  contraire.  »  (L'Obstétrique,  15  no- 
vembre 1898.) 

Emploi  de  l'orthoforme  pour  rendre  Indolores 
les  Injections  sous -cutanée*  de  préparations  mer- 
rlelles  Insolubles.  —  D'après  le  docteur  Tchernogoubov 
(de  Moscou),  l'orthoforme,  mélangé  à  la  dose  de  0  gr.  03  à 
0  gr.  06  avec  de  l'oxyde  jaune  de  mercure,  serait  susceptible 
d'amender  considérablement  et  même  de  supprimer  la  dou- 
leur provoquée  par  les  injections  sous-cutanées  de  ce  com- 
posé hydrargyrique.  Notre  confrère  a  pu  se  convaincre  de  ce 
fait  chez  29  syphilitiques  auxquels  il  a  pratiqué  en  tout 
88  injections  d'un  mélange  d'orthoforme  et  d'oxyde  jaune 
de  mercure.  Il  a  trouvé  aussi  que,  outre  son  action  analgé- 
sique, l'orthoforme  ainsi  employé  a  pour  effet  d'accélérer  la 
disparition  de  la  tuméfaction  qui  se  produit  au  point  d'in- 
jection. 

M.  Tchernogoubov  recommande  de  ne  mélanger  les  deux 
substances  qu'au  moment  même  de  faire  la  piqûre,  car,  sous 
l'influence  de  l'orthoforme,  l'oxyde  jaune  prend  peu  à  peu 
une  coloration  brune.  (Gazette  hebd.  de  méd.  et  de  chir., 
20  nov.  1898.) 

Traitement  électrique  de  la  gastralgie  hystérique, 

par  M.  Apostoli  et  M.  Pla.net,  assistant  de  la  clinique  du 
docteur  Apostoli.  —  A  propos  de  l'observation  d'un  cas 
grave  de  gastralgie  hystérique,  datant  de  dix  ans,  rebelle 
aux  médications  classiques,  et  soupçonnée  d'origine  tabé ti- 
que, qui  a  disparu  par  la  seule  franklinisation,  ils  lisent  une 
note  dont  voici  les  conclusions  générales. 

1°  Certaines  gastralgies  manifestement  hystériques  peu- 
vent simuler  un  symptôme  précoce  et  souvent  isolé  du  tabès 
au  début. 

2°  Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  espèces  de 
gastralgie  trouvera  dans  la  franklinisation  bien  appliquée 
et  bien  interrogée  un  élément  précieux  de  conviction. 

3°  Le  traitement  électrique  (statique)  décèle  très  rapide- 
ment et  dès  le  début  de  son  application  les  états  hystériques 


Digitized  by 


Google 


BEVUE   DES   JOURNAUX.  459 

lumière  des  perversions  périphériques  de  la 
:onfirme  souvent  ce  diagnostic  immédiat  par 
!  plus  ou  moins  grande, 
traitement  électrique  appliqué  un  temps  suf- 
f  combattra  avec  succès  la  gastralgie  kyste - 
iiagnostic  sera  ainsi  doublement  éclairé  par 
ue.    (Société  française  d'èleclricitè ,  17  no- 


des   Injection»   sons -cutanées  de  géla- 

)eguy,   sans  insister  sur  Faction  coagulante 
fait  connaître  le  modus  faciendi  de  ces  injec- 
t  les  phénomènes  locaux  ou  généraux  qu'elles 
ûiner. 

bord  le  formulaire  des  injections  de  gélatine, 
aule  employée  par  MM.  Lancereaux  et  Pau* 

ne 10  grammes. 

ure  de  sodium ....         10      — 
1000       — 

ammencer  par  injecter  50  ce,  puis  augmenter 

ld  et  Deguy,  contre  les  hémoptysies  des  tuber- 
ent  la  formule  suivante  : 

ine 7  grammes. 

ure  de  sodium. .. .         10      — 
1000      — 

chaud,    filtrer  et  stériliser.  Commencer  par 
ie  50  ce. 

uteurs,   dans  des  cas  d'anévrysmes,  ont  em- 
;ions  plus  concentrées  : 

ne 2  grammes. 

ure  de  sodium. .. .         10      — 
100      — 

par  25  ce,  puis  50  ce. 

ux  conseille  les  injections  sous  la  peau  de  la 

:uy  sous  la  peau  de  la  paroi  abdominale. 

s  sert  de  la  seringue  de  Straus  armée  d'une 
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aiguille  assez  longue  (5  cent,  environ)  et  d'as 
bre.  Il  faut  avoir  soin  de  stériliser  la  seringue 
bouillir  pendant  dix  minutes  dans  l'eau  filtré 
d'un  peu  de  bicarbonate  de  soude. 

Il  faut  bien  aseptiser  la  peau  au  niveau  de 
la  lavant  successivement  avec  de  l'eau  de  sav< 
tampons  imbibés  d'éther  sulfurique,  puis  de  li 
Swieten.  Charger  la  seringue  en  chassant  les 
On  poussera  l'injection  assez  lentement  si 
sensible;  il  faudra  quelquefois  jusqu'à  dix 
injecter  la  dose  nécessaire,  50  ce.  Comme  U 
Straus  ne  contient  que  20  grammes  de  liqu 
obligé  de  la  charger  une  seconde  fois,  en  i 
laisser  l'aiguille  en  place.  On  fait  un  léger  f 
laissant  en  place  pendant  une  heure  un  tampo: 
de  sublimé,  et  c'est  suffisant. 

Comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  les  doses 
pour  la  solution  forte  et  de  50  pour  la  soluti 
augmentera  progressivement  les  doses  selon  1; 
malade.  On  peut  séparer  les  séances  d'injectic 
de  deux  à  cinq  jours  selon  la  quantité  inje 
qu'elles  sont  plus  ou  moins  bien  supportées. 

Malgré  toutes  les  précautions  prises,  les  in; 
tineuses  peuvent  déterminer  des  accidents  de 
généraux  et  locaux. 

Comme  accidents  généraux,  on  peut  voir  sui 
perthermie  pouvant  varier  de  38  à  40  degrés 
général  un  jour  ou  deux. 

Les  accidents  locaux  sont  des  accidents  pseu 
toires  de  trois  ordres  :  des  accidents  douloun 
geur  diffuse  pseudo-inflammatoire;  une  indun 
et  diffuse  des  tissus  ;  induration  en  masse  don 
sensation  de  l'induration  d'un  anthrax.  Cet 
peut  mettre  un  temps  assez  long  à  se  dissiper. 
Praticiens,  12  nov.  1898.) 

Traitement  de  ïa  chlorose.  —  Dans  un< 
l'École  de  médecine  d'Angers,  M.  le  docteur  Tl 
la  formule  suivante  :  Pour  guérir  la  chlorose,  us 
suivants  :   beaucoup  de  repos,  une  alimentati 
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îs  de  fer  et  pas  de  vin  de  quinquina.  L'auteur 
>e  beaucoup  de  l'état  des  voies  digestives  et  con- 
fférer  l'emploi  des  préparations  martiales  jusqu'à 
on  des  douleurs  gastriques.  Il  donne  la  préférence 
de  fer  qu'il  associe  volontiers  à  la  rhubarbe  de 
centigr.  pour  un  cachet.  Administrer  deux  ca- 
iur.  A  l'exemple  du  professeur  Potain,  il  remplace 
rotoxalate  de  fer  par  le  manganèse  à  la  dose  de 
ms  certaines  anémies  graves;  il  prescrit  les  pré- 
rsenicales  à  doses  progressives  pour  arriver  au 
îx  semaines  à  20  ou  30  gouttes  par  jour.  —  Ces 
paraissent  bien  élevées.  (Anjou  médical,  octo- 


cnt  de  l'ulcère  chronique  du  duodénum 
ni  alcalines,  par  Cousin.  —  Diète  lactée  et  bi- 
le soude  soulageaient  et  amélioraient,  mais  le 
finit  par  causer  un  dégoût  intolérable;  le  trai- 
lin  fut  alors  continué  par  les  eaux  bicarbona- 
es  à  haute  dose  avec  succès  complet.  (Bull. 
I,  863,  1898.) 

Ion    expérimentale    de  la    dégénérescence 

par  Davidshon.  —  Celle-ci  serait  l'œuvre  exclu- 
hylococcus  pyogenes  aureus.  (Arch.  de  Virchow, 
16.) 

isons  alcooliques  dans   le   rhumatisme    et 

par  Salill.  —  L'auteur  n'est  pas  l'ennemi  des  . 
îooliques,  si  elles  sont  étendues,  chez  les  arthri- 
■  acidité  n'a  pas  non  plus  ici  d'action  fâcheuse  ; 
doit  être  attribué  au  facteur  sucre.  C'est  la 
yi  du  sucre  et  de  V alcool  qu'il  faut  prohiber. 
97,  14  août.) 

le  urémlque  au  7e  mois  de  la  grossesse 
les  Inhalations  d'oxygène.  —  L'albuminurie 
an  te;  les  attaques  accompagnées  de  dyspnée  et 
marquée  ;  dès  le  début  de  l'attaque  les  inhala- 
t  pratiquées.  (Lancety  17  juillet  1897.) 
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BULLETIN   DU    LYON   MEDICAL 


PHYSIOLOGIE   DE    l' ALIMENTATION. 

Sous  le  titre  de  Physiologie  de  l 'alimentation ,  M.  le  pro- 
fesseur Dastre  vient  de  publier  dans  la  Revue  des  Deux- 
Mondes  un  article  remarquable  qui  est  plus  qu'un  simple 
article  de  vulgarisation.  On  se  rappelle  peut-être  que  Claude 
Bernard  fit  jadis  paraître  dans  le  même  recueil  sur  le  curare 
et  sur  l'innervation  du  cœur,  deux  études  qui  n'étaient  pas 
exclusivement  destinées  aux  gens  du  monde,  et  dont  les 
médecins  firent  leur  profit.  S'inspirant  aujourd'hui  del'exem- 
ple  de  son  illustre  maître,  M.  Dastre  traite  une  question  de 
haute  physiologie,  susceptible  d'intéresser  les  médecins. 
Aussi  croyons-nous  rendre  service  à  nos  lecteurs  en  analy- 
sant son  important  article. 

L'introduction  de  la  notion  d'énergie  en  physiologie, 
dit  M.  Dastre,  a  mieux  fait  comprendre  la  vraie  nature  de 
l'aliment.  Les  naturalistes  s'attachaient  jusqu'ici  exclusi- 
vement à  l'idée  du  circulus  de  matière.  Les  physiologistes 
modernes  y  ont  substitué  celle  du  circulus  d'énergie.  L'an- 
técédent du  phénomène  vital  est  toujours  un  phénomène 
chimique.  Les  énergies  vitales  tirent  leur  origine  de  l'éner- 
gie chimique  potentielle  accumulée  dans  les  principes  chi- 
miques immédiats.  De  même  le  phénomène  conséquent  du 
phénomène  vital  est  un  phénomène  calorifique  ;  l'énergie 
vitale  aboutit  à  l'énergie  thermique  (1).  La  place  de  l'éner- 
gie vitale  dans  le  cycle  de  l'énergie  universelle  est  donc 
parfaitement  déterminée.  Elle  se  classe  entre  l'énergie  chi- 
mique qui  en  est  la  forme  génératrice  et  l'énergie  calori- 
fique qui  en  est  la  forme  de  déchet. 

L'aliment  est  essentiellement  une  source  d'énergie  chi- 
mique; il  est  secondairement  et  accessoirement  une  source 
de  chaleur.  Un  gramme  de  graisse  fournit  toujours  9,4  ca- 
lories, et  sortira  toujours  à  l'état  final  d'acide  carbonise 
et  d'eau.  Mais  de  la  graisse  à  l'acide  carbonique  et  à  l'ea 
y  a  bien  des  intermédiaires  différents  : 

(1)  Cette  proposition  n'est  rigoureusement  exacte  que  pour  le 
qui  n'exécuterait  aucun  travail  mécanique. 
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>asser  à  l'état  final  après  s'être  incor- 
;  tissus  et  avoir  participé  aux  opéra - 
cas  il  a  été  bïo-thermogène. 
second  mode  arriver  à  l'état  final  sans 
•rante  de  l'organisme,  sans  avoir  pris 
nt  vital.  Son  énergie  chimique  s'est 
en  énergie  thermique  ;  il  a  été  ther- 

temps  constaté  que  la  consommation 
îotablement  après  le  repas  est  favo* 
lelques-unes  des  substances  alibiles 
nent  oxydées  dans  le  sang.  C'est  pré- 
alcool et  les  acides  végétaux  :  lorsque 
[ose  modérée,  un  dixième  environ,  à 
xe  sur  les  éléments  vivants  ;  le  reste 
\t  qui  s'oxyde  dans  le  sang.  Au  point 
gr.  d'alcool  vaut  autant  que  1,66  de 
mine  et  que  0,73  de  graisse. 
vue  thermique  ;  mais  c'est  une  ques- 
e  que  celle  de  savoir  si  l'alcool,  source 
onsidéré  comme  un  aliment  véritable, 
physiologistes  la  notion  d'aliment  se 
production  de  chaleur,  attendu  que 
rs  à  température  constante,  ont  un 
e  alimentés  en  calorique.  Mais,  pour 
i,  —  et  M.  Dastre  paraît  se  ranger 
ir  calorifique  des  principes  nutritifs  ne 
aspects  de  leur  rôle  physiologique  : 
lire  la  faculté  pour  les  aliments  de  se 
)  leurs  valeurs  calorifiques,  a  des  li- 
bien  entendu,  une  certaine  quantité 
îcun  autre  principe  nutritif  ne  peut 
,  il  est  incontestable  qu'on  ne  peut 

Ibuminoïdes  indispensable  à  l'homme  peut 
80  gr.  par  jour;  mais  il  est  avantageux  pour 
m  portants  que  la  quantité  quotidienne  d'al- 
t  au-dessus  de  la  quantité  strictement  suffi- 
liment  indispensable ,  sont,  théoriquement, 
théoriquement,  attendu  que  si  l'homme  de 
de  la  viande ,  il  lui    en  faudrait   environ 
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remplacer  les  aliments  par  la  chaleur  extérieure.  C'est  que 
l'organisme  exige  un  apport  de  matière  indépendamment  de 
l'apport  à'énergie. 

Ainsi  se  termine  la  belle  étude  de  M.  Dastre.  Dans  un  pro- 
chain article  nous  rechercherons  quels  renseignements  pos- 
sède actuellement  la  science  sur  la  possibilité  pratique  de 
substituer  un  aliment  à  un  autre. 

R.    LÉPINE. 


VARIÉTÉS 


CONCOURS  POUR  UNE  PLACE  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX. 

Ce  concours,  ouvert  lundi  21  novembre,  s'est  terminé  vendredi  soir  par 
la  nomination  de  M.  le  docteur  Villard. 

I,r  jour  (Anatomie  et  physiologie.)  —  Apophyse  mastoïde.  —  Moelle 
des  os.  —  Régions  sus-hyoïdiennes.  —  Péritoine  sus-ombilical.  — 
Veines  du  membre  inférieur.  —  Côlon  descendant  et  S  iliaque..  —  Mé- 
ninges rachidienne».  —  Médiastin  postérieur.  —  Muqueuse  linguale.  — 
Articulation  temporomaxillaire.  —  Région  ombilicale.  —  Système  ar- 
tériel. 

IIe  jour  (Pathologie  chirurgicale.  —  De  la  sténose  du  pylore.  —  Té- 
tanos (pathogénie  et  traitement).  —  Cancer  du  rein.  —  Ruptures  de  la 
vessie.  —  Complications  chirurgicales  de  la  lithiase  biliaire.  —  Rachi- 
tisme et  ostéomalacie.  —  Luxations  anciennes  de  l'épaule.  —  Abcès 
sousphréniques.  —  Luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  Hernie  ingui- 
nale congénitale.  —  Rétrécissements  non  cancéreux  du  rectum  —  Os- 
téites de  la  voûte  du  crâne. 

IIIa  jour  (Thérapeutique  chirurgicale  et  médecine  opératoire).  —  Trai- 
tement des  varices  du  membre  inférieur.  —  Ablation  du  2e  métatar- 
sien (en  conservant  l'orteil).  —  Traitement  des    pleurésies  purulentes. 

—  Désarticulation  de  Chopart.  —  Traitement  des  luxations  anciennes 
du  coude,  résection  des  2e  et  3e  métarpiens.  —  Procédés  de  la  désarticu- 
lation de  la  hanche.  —  Résection  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 

—  Traitement  de  l'occlusion  intestinale.  —  Ligature  de  l'artère  iliaque 
externe.  —  Diagnostic  et  traitement  des  abcès  du  foie.  —  Résection  de 
la  moitié  latérale  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Indications  de  l'interven- 
tion dans  les  contusions  abdominales.  —  Désarticulation  sous-astraga- 
.lienne.  —  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  —  Ligature  de  l'artère 
sous-clavière.  —  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  la  langue.  —  Li- 
gature de  l'axillaire  sous  la  clavicule.  —  Atrophies  et  paralysies  consé- 
cutives aux  traumatismes  de  l'épaule,  ligature  de  la  fémorale  à  l'anneau. 

3  kilogr.  Et  ce  chiffre  dans  les  climats  froids  devrait  être  de  beaucoup 
dépassé.  Or,  les  organes  digestifs  de  l'homme,  qui  paraît  avoir  été 
primitivement  un  herbivore,  ne  sont  nullement  adaptés  pour  l'élabora- 
tion d'une  telle  quantité  de  matière  albuminoïde. 
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—  Indications  de  la  résection  de  l'épaule,  résection  de  la  tête  numérale. 

—  Lésions  syphilitiques  du  nez,  résection  de  l'os  maxillaire  supérieur. 
IVe  joub  (Première  épreuve  de  diagnostic)  (écrit).  —  Le  malade  est  un 

adolescent  qui  est  atteint  d'une  ostéo-arthrite  chronique   de  la  hanche  .'^j 

gauche  par  lésion  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur.  Il  présente  :  1°  un  |! 

allongement  réel  de  cet  os  et  par  suite  du  membre  tout  entier;  2°  l'atti-  ,,^ 

tnde  paradoxale  du  membre  en  adduction  et  rotation  en  dehors  par  di-  :•••;*; 

minution  des  angles  d'inclinaison  et  de  déclinaison  du  col  fémoral.  »  *] 
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Vo  jour  (deuxième  épreuve)  (oral).  —  Le  malade  est  encore  un  adoies- 
.  cent  qui  offre  avec  de  l'infantilisme,  de  l'obésité,   une   luxation  congé* 
nitale  de  la  hanche  droite,   et  un  double  pied  plat  valgus  douloureux 
plus  accusé  du  côté  opposé  à  la  luxation.  M.  J.  i 


,:î 
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Société  nationale  de  médecine  de  lton  (séance  du  28  novembre  1898. 
— M.  Bernard,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Braun,  présente  un  soldat 
atteint  de  diplégie  faciale  et  de  double  parésie  des  membres  inférieurs, 
accidents  survenus  d'emblée  sans  ictus,  accompagnés  d'abolition  des  ré- 
flexes et  de  symptômes  névralgiques.  L'amélioration  rapide  à  partir  du 
quinzième  jour  et  l'analyse  des  symptômes  lui  font  admettre  le  diagnos- 
tic de  polynévrite. 

—  M.  Destot  présente  une  épreuve  radiographique  montrant  une  frac- 
ture du  second  métatarsien  à  la  suite  d'une  chute  de  bicyclette. 

—  M.  Ollier  examine  les  rapports  de  l'ostéomyélite  avec  la  tubercu- 
lose. Ayant  vu  plusieurs  sujets  opérés  pour  des  ostéomyélites  aiguës  et 
guéris  de  leur  affection,  devenir  phtisiques  plusieurs  années  après,  il 
avait  été  conduit  à  penser  que,  dans  ces  cas,  la  tuberculose  s'était  déve-  J 
loppée  chez  des  sujets  débilités  par  la  maladie  primitive.  A  son  instiga-  -■;-. 
tiou,  M.  Arloing  a  institué  des  expériences  en  inoculant  la  tuberculose  ■>] 
à  des  lapins  préalablement  inoculés  avec  le  streptocoque,  et  a  constaté  | 
que  le  streptocoque  crée  un  milieu  favorable  à  l'évolution  de  la  tubercu-  rj, 
lose.  M.  Ollier  conclut  que  l'ostéomyélite  agit  comme  la  plupart  des  infec-  ' 
lions,  en  rendant  l'organisme  vulnérable. 

Ordre  du  jour  du  5  décembre  :  • 

1°  M.  Arloing  :  Influence  prédisposante  à  la  tuberculose  exercée  par  ; 

les  microbes  pyogènes  principaux. 
2°  MM.  Soulier  et  Guinard  :  Sur  le  chlorhydrate  d'orthoforme.  i 

Société  des  sciences  médicales  de  lton  (séance  du  30  novembre  1898). 
—  M.  le  docteur  Adenot  présente  un  calcul  biliaire  du  volume  d'une  j 

olive  hérissé  de  petits  cristaux  de  cholestérine,  trouvé  à  l'autopsie  dans  -^ 

le  conduit  hépatique  d'une  malade  laparotomisée  pour  une  cholécystite  -i 

fectieuse  remontant  à  plusieurs  mois.  4 

—  M.  le  docteur  Devay  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  cerveau  d'un 
nnme  sujet  depuis  l'âge  de  huit  ans  à  des  crises  d'épilepsie,  devenues 
bintrantes  dans  ces  derniers  temps  et  mort  dans  le  coma.  À  l'autopsie 
i  a  trouvé  au  niveau  du  pli  courbe  une  petite  tumeur  d'apparence  ostéo- 
rtilagineuse  avec  une  zone  de  ramollissement. 
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—  M.  Carrel,  interne  des  hôpitaux,  montre  un  calcul  développé  autour 
d'un  grain  de  blé,  extrait  à  un  malade  atteint  d'actinomycose  r  no-rectale. 
L'examen  du  grain  a  décelé  la  présence  d'actinomyces,  de  telle  sorte  que 
l'infection  actinomycosique  s'était  propagée  de  la  vessie  au  rectum,  et  ne 
s'était  pas  primitivement  développée  dans  l'intestin  comme  on  l'avait  cru 
tout  d'abord. 

—  M.  le  dpcteur  Destot  présente  deux  clichés  radiographiques,  l'un 
relatif  à  une.  fracture  du  radius  avec  lésion  de  l'os  pyramidal,  l'autre 
concernant  un  coup  de  feu  de  l'épaule,  reçu  par  un  malade  il  y  a  cinq  ans. 
Il  y  avait  eu  destruction  de  l'humérus  dans  l'étendue  de  15  centimètres. 

Sur  la  radiographie  on  voit  la  reproduction  de  l'os  qui  s'est  opérée  au 
bout  d'un  temps  très  long  et  le  membre  dès  l'abord  inerte  reprend  peu  à 
peu  ses  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Guinard  communique  des  recherches  expérimentales 
sur  le  strophantus  et  la  strophantine.  Elles  confirment  les  recherches  de 
M.  Le  Dantec  sur  la  résistance  bien  plus  grande  des  gallinacées  à  ce  poi 
son  qui,  à  dose  dix  fois  moindre,  tue  le  cobaye.  La  strophantine,  injectée 
dans  les  veines  ou  le  péritoine,  ralentit  les  battements  du  cœur,  les 
renforce,  et  à  dose  toxique  elle  tue  les  animaux,  le  cœur  est  en  systole 
chez  les  animaux  à  sang  froid  et  en  diastole  chez  les  animaux  à  sang 
chaud.  Cette  différence  d'action  doit  tenir  à  la  résistance  plus  grande  du 
myocarde  chez  les  uns  que  chez  les  autres. 

A  l'académie  des  sciences.  —  M.  le  doceur  Depéret,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences ,  vient  d'être  nommé  membre  correspondant  de 
l'Académie  des  sciences.  —  Nous  présentons  au  nouvel  académicien  nos 
bien  sincères  félicitations. 

Consommation  de  l'alcool  en  francs.  —  Officiellement ,  chaque 
habitant  (y  compris  femmes  et  enfants)  consomme  4  litres  d'alcool  par 
tête,  sans  compter  les  fraudes  si  faciles  à  commettre  des  bouilleurs  de 
crû.  En  outre  en  France  chaque  habitant  boit  70  litres  de  vin,  18  litres  de 
cidre  et  23  litres  de  bière.  Si  l'on  ne  tenait  compte  que  des  boissons  dis- 
tillées, la  France  n'occuperait  pas  la  première  place  ;  mais  si  Ton  compte 
la  consommation  totale  d'alcool,  c'est-à-dire  si  l'on,  comprend  dans  ces 
chiffres  celui  de  l'alcool  contenu  dans  les  boissons  dites  hygiéniques, 
l'on  obtient  alors,  d'après  le  professeur  Debove,  l'ordre  suivant  : 

1.  France 14    litres. 

2.  Belgique 10.5 

3.  Allemagne 10.5 

4.  Iles -Britanniques 9,25- 

5.  Suisse 8,75 

6.  Italie 6,60 

7.  Hollande 6,25 

8.  États-Unis 6,10 

9.  Suède 4,50 

10.  Norwège 3 

11.  Canada 2 
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A  Paris ,  le  nombre  des  cabarets  augmente  tous  les  jours.  Ou  eu 
compte  83.000,  soit  1  pour  3  maisons.  Le  pouvoir  public  ne  paraît  sou- 
cieux que  de  les  multiplier.  Aussi  est-il  question  pour  favoriser  l'alcoo- 
lisme d'autoriser  l'installation  de  wagons-bars  dans  le  Métropolitain  et 
le  chemin  de  fer, allant  de  Saint -Lazare  à  la  gare  Saint-Germain. 

DIPLÔMES  CONFÉRÉS   PAR  LA  FACULTE   DE   MEDECINE    ET  DE  PHARMACIE 
DE    BORDEAUX    PENDANT    L' ANNÉE    SCOLAIRE    1897-1898. 

Docteurs  en  médecine 121 

Officier  de  santé 8 

Chirurgiens-dentistes Il 

Sages-femmes  de  1"  classe 14 

—  de  2e  classe 17 

Diplôme  supérieur  de  pharm 1 

Pharmaciens  de  1"  classe 41 

—  .  de  2°  classe 21 

Herboristes  de  1"  classe 5 

—  de  2e  classe 3 

242 

Les  cours  pavants  a  la  faculté  de  médecine  de  paris.  —  Cette  in- 
novation, importée  d'Allemagne,  tend  à  se  développer  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Il  y  avait  déjà  un  cours  payant  de  médecine  opéra- 
toire, aujourd'hui  c'est  un  cours  de  pathologie  nerveuse. 

<  Le  professeur  Raymond  commencera  le  cours  pratique  et  élémen- 
taire de  pathologie  nerveuse  à  la  Salpêtrière  le  lundi  5  décembre  1898. 
Ce  cours  durera  six  semaines,  comprenant  40  leçons.  Il  aura  lieu  tous 
les  jours  de  deux  heures  et  demie  à  trois  heures  et  demie.  Le  nombre 
dea  élèves  est  limité  à  quinze. 

Le  droit  à  payer  est  de  60  francs.  Sont  admis  les  docteurs  français  et 
étrangers  immatriculés  à  la  Faculté  de  médecine,  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés.  »   [Gaz.  des  hôpitaux.) 

Médecine  mystique.  —  Certaines  sectes  mystiques  de  l'Angleterre 
considèrent  l'intervention  des  médecins  et  des  médicaments  comme  un 
attentat  à  la  volonté  de  Dieu  ;  si  on  devient  malade,  c'est  que  Dieu  l'a 
voulu  ;  la  conclusion  s'impose. 

Les  Christian  scientits  s'installent  au  chevet  des  malades  et  n'en  bou- 
gent point  que  le  malade  ne  soit  guéri.  IL  est  juste  d'ajouter  que  les 
scientistes  sont  nourris  pendant  ce  temps  et  réclament  une  guinée  par 
semaine  pour  leur  argent  de  poche. 

Les  scientistes  prient  et  veillent  à  ce  qu'aucun  médecin  ne  pénètre 
s  le  lieu  sanctifié  par  leur  présence. 

es  journaux  anglais  relatent  la  condamnation  d'une  femme  de  cette 
s  qui  pendant  huit  jours  avait  soigné  un  apoplectique  par  la  lecture 
>a  Bible  et  avait  refusé  de  faire  appeler  un  médecin  ;  le  malade  était 
Meurs  mort;  c'était  un  romancier  connu. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Station  du  Pare). 


20 
i21 
22 
23 
24 
25 
26 


PRESSION  BAROMÉT. 
réduite  à  0 


TEMPÉRATURE 


.« 

Heure 

753 

10 

752 

0 

1744 

0 

1741 

0 

731 

0 

729 

0 

730 

10 

lii, 


751 
744 
740 
731 
728 
723 
726 


Heure 


0 
24 
16 
24 
15 
18 
23 


Itiim 

Heve 
14 

liais» 

Heve 
6 

-1-10.6 

+  1.2 

--  8.3 

14 

--  3.4 

7 

+  9.2 

10 

--  5.2 

0 

--  6.9 

11 

--  3.4 

7 

--12. 2 

14 

+  0.4 

6 

» 

» 

--  8.3 

0 

-j-13.7 

13 

--  0.7 

6 

HUIIDITÉ'lIUlliTUS 

ta   d'eanentth. 
en  cent-  jusqu'à  8  h. 


Haï 


100 
100 
100 
10» 
100 
94 
100 


Hii.   tosAfa 

l 

91 1  0.0 
1001;  0.0 
100    0.1 

78  10.1 


0.0 

0.9 

32.7 


irai,  i 

0.31 
0.6| 
0.2 
0.4 
0.7 
2.0 
0.9 


Maladies  régnantes.  —  Le  coefficient  mortuaire  se  maintient  bien  au- 
dessous  de  la  moyenne  annuelle.  Il  est  de  16,5  par  1000  habitants  et 
témoigne  d'un  état  sanitaire  satisfaisant. 

Il  n'y  a  eu  dans  la  47*  semaine  de  1898  que  148  décès,  chiffre  supé- 
rieur à  celui  de  la  semaine  précédente  (137)  et  de  la  période  correspon- 
dante de  1897  (135). 

La  fièvre  typhoïde  est  toujours  présente.  Ont  été  déclarés  au  Bureau 
d'hygiène,  du  23  au  30  novembre,  19  cas  ainsi  répartis  :  3  dans  le  1"  ar- 
rondissement, 1  dans  le  2e,  9  dans  le  3%  2  dans  le  5*  et  4  dans  le  6«. 
Ajoutons  3  diphtéries  et  1  scarlatine. 

Les  bronchites  aiguës  et  les  fluxions  de  poitrine  sont  plus  fréquentes, 
et  à  titre  de  complications  elles  aggravent  l'état  des  cardiaques  et  des 
phymiques. 

Les  manifestations  cérébrales  et  les  méningites  ont  été  moins  fré- 
quentes que  la  semaine  dernière. 

Par  ce  temps  de  perturbations  atmosphériques  on  observe  en  plus 
grand  nombre  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  des  myalgies  et  des 
névralgies. 

Sur  les  148  décès  hebdomadaires,  dont  58  dans  les  hôpitaux  civils, 
29  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  13  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  de  lton  (population  en  1896  :  466.028  habitants).  Pendant 
la  semaine  finissant  le  26  novembre  1898,  on  a  constaté  148  décès  : 


Fièvre  typhoïde.... 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine. 

Ërysipèle 

Diphtérie-croup  . . . 

Coqueluche 

Affect.  puerpérales. 

Dysenterie 

Choléra  nostras.... 
Bronchite  aiguë. . . . 


3  Catarrhe  pulmonaire 
0 1  Broncho-pneumonie 

0  Pneumonie 

0|  Pleurésie.. 

1  '  Phtisie  pulmonaire . 


Autres  tuberculoses 
Méningite  aiguë.  . . 
Mal.  cérébro-spinale* 
Diarrhée  infantile.. 
Entérite  (u-4e«  2  au) 
Cirrhose  du  foie  .  • . 


8  Affections  du  cœur.  15 

9  —    des  reins....    8 
7       —    cancéreuses..  12 

I  —    chirurgicales.  13 
26  Débilité  congénitale   3 

I I  Causes  accidentelles   2 


Aut.  causes  de  décès  12 


Naissances  , 
Mort-nés. . 
Décès 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
H.  LÉPINE. 


Le  Gérant, 
J.  ICARD. 


Lyon,  Ajmoo.  typ.  —  F.  Plàm,  ru*  dt  U  Bim,  lt. 
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ÏGHE    BOTE   ET   SON   OSTEO -ARTHRITE. 
Par  M.  Jaboulay. 

ote  n'est  autre  chose  que  la  déformation  du 
siste  dans  la  diminution  des  angles  d'incli- 
éclinaison  du  col,  et  qui  porte  généralement 
re  de  coxà  vara. 

ieux  espèces  principales  :  Tune  congénitale, 
formation  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur, 

et  qui  n'apparaît  qu'à  l'adolescence,  à  l'âge 
,  Il  faut  éliminer  et  distraire  de  la  hanche  bote 
as  du   fémur  qui  relèvent  du  rachitisme,   de 

du  traumatisme,  de  la  tuberculose,  de  l'ar- 
formante,  bien  que  ces  causes  puissent  réaliser 
linution  des  angles  d'inclinaison  et  de  décli- 
fémoral. 
omprendre  la  nature  de  la  hanche  bote,  ses 

évolution,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 

au  pied  plat.  Le  pied  plat  congénital  résulte 
on  spéciale  que  je  ne  veux  pas  rappeler  (1),  de 
du  calcanéum,  l'un  par  rapport  à  l'autre; 
pieds  plats  congénitaux  n'occasionnent  pas 
s,  mais  ce  sont  eux  cependant  qui  fournissent 
ît  ses  accidents  douloureux.  Il  faut  pour  cela 
ions  astragalo-calcanéennes  congénitales  se 
es  sous  l'influence  de  la  croissance  et  de  la 
sntissant  sur  les  articulations  intermédiaires. 
î  véritable  ostéo-arthrite  s'installe  qui  peut 
ylose  et  à  la  soudure  des  trois  os  :  l'astragale, 
le  scaphoïde.  Elle  commence  par  la  destruc- 
£e  sur  les  territoires  osseux  qui  ne  sont  plus 
a  pression ,  par  l'édification  de  tissu  cartiia- 
j  nouveaux  points  d'appui;  elle  se  continue 
on  de  remparts  périostiques,  pendant  que  la 
-même  s'enflamme  ;  et  des  synéchies  se  fbr- 
aee  de  Lyon  deToubert,  1890,  et  de  Terraue,  1898* 


Digitized  by 


Google 


470  TRAVAUX   ORIGINAUX. 

ment  qui  réunissent  en  un  seul  os,  à  la  \&ÊQÊêj  ft  bloc 

astragalo-calcanéo-scaphoïdien . 

Il  n'en  va  pas  autrement  pour  la  k*fl€fc*.  L'extrémité  su- 
périeure d'un  fémur  peut  être  congémtalement  atteinte  d'un 
excès  d'inclinaison  et  de  déclinaison  du  col  fémoral ,  par 
rapport  à  l'autre  fémur.  Il  se  peut  qu'avec  l'âge  et  la  crois- 
sance, cette  inégalité  de  constitution  des  deux  fémurs  crée 
des  modifications  de  la  statique,  en  augmentant  encore  ce 
défaut  originel  d'un  seul  côté  ;  des  tiraillements  en  résulte- 
ront dans  la  hanche  ;  les  points  d'appui  habituels  entre  la 
tête  fémorale  et  la  cavité  cotyloïde  se  modifiant,  l'altération 
et  la  disparition  du  tissu  cartilagineux  se  faisant  sur  des 
points  habitués  à  ce  revêtement ,  l'édification  de  ce  tissu 
s' opérant  au  contraire  dans  dès  points  habituellement  dé- 
pourvus. L'arthrite  s'installe  comme  dans  le  pied  plat  val- 
gus,  et  elle  a  les  mêmes  conséquences  :  diminution  consi- 
dérable des  mouvements  qui  se  passent  dans  l'articulation 
coxo-fémorale,  douleurs  locales  et  irradiées  jusqu'au  voisi- 
nage du  genou,  atrophie  relative  des  masses  musculaires, 
impotence  fonctionnelle. 

La  seule  des  deux  variétés  de  hanche  bote  qui  intéresse 
le  chirurgien  est  donc  la  hanche  bote  acquise,  ou  doulou- 
reuse, l'analogue  du  pied  plat  valgus  douloureux.  Or,  cette 
hanche  bote  douloureuse  de  l'adolescence  peut  se  localiser 
d'abord  sur  une  seule  articulation  coxo-fémorale  et  les  phé- 
nomènes inflammatoires  être  unilatéraux.  Mais  ils  peuvent 
aussi  envahir  les  deux  articulations.  Cela  s'explique  aisé- 
ment. Les  phénomènes  de  la  statique  dans  les  articulations 
coso- fémorales  sont  troublés  dès  que  les  deux  membres  infé- 
rieurs sont  dissymétriques  ;  la  même  déformation  des  extré- 
mités supérieures  des  fémurs  existant  à  droite  et  à  gau- 
che, le  bassin  est  en  parfait  équilibre,  et  aucun  tiraillement 
ne  se  produit  dans  les  articulations  avec  le  membre  infé- 
rieur. Survient  l'inégalité  et  la  dissymétrie  des  deux  mem- 
bres inférieurs,  le  bassin  modifie  sa  statique,  des  tiraille- 
ments, puis  l'arthrite  commencent  dans  la  hanche  déformée 
et  passent  ensuite  du  côté  sain  intéressé  par  contre-coup. 

Les  phénomènes  douloureux  et  le  retentissement  articu- 
laire dans  la  hanche  bote  résultent  donc  de  la  déformation 
qui  atteint  un  seul  fémur.  Nous  avons  dit  à  différentes  re- 
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prises  qu'elle  résultait  de  la  diminution  des  angles  d'incli- 
naison et  de  déclinaison  du  col. 

Pourquoi  ces  angles,  au  moment  de  la  croissance,  conti- 
nuent-ils à  diminuer  ?  Nous  avons  autrefois  recueilli  des 
pièces  de  cette  hanche  bote,  qui  démontraient  que  ces  modi- 
fications :  1°  se  produisaient  sur  le  membre  plus  long  que 
son  homologue,  et  2°  avaient  pour  signification  une  attitude 
de  compensation,  et  pour  but  le  rétablissement  dans  la  me- 
surs  du  possible  de  l'égalité  de  longueur  des  deux  mem- 
bres inférieurs  inégaux  (Province  médicale,  1891,  page  28, 
Lyon  Médical,  mars  1898).  On  conçoit,  en  effet,  que  plus 
le  col  s'affaisse  sur  la  diaphyse,  c'est-à-dire  plus  il  diminue 
son  angle  d'inclinaison,  plus  aussi  est  diminuée  la  hauteur 
du  membre  tout  entier»  J'ajoute  que  l'individu  dont  le  mem- 
bre inférieur  est  plus  long  que  l'autre  marche  d'autant 
mieux  qu'il  tourne  davantage  en  dehors  le  pied  correspon- 
dant, et  c'est  pour  cela  que  Pangle  de  déclinaison  diminue 
aussi  en  même  temps  que  l'angle  d'inclinaison.  Et  finale- 
ment un  excès  trop  considérable  de  longueur  d'un  fémur 
peut  être  la  cause  d'une  hanche  bote  sqivant  le  mécanisme 
de  la  compensation  par  l'intermédiaire  des  angles  du  col. 

J'ai  vu  encore  récemment  la  confirmation  de  cette  patho- 
génie. Un  jeune  cultivateur  de  17  ans  souffrant  de  la  han- 
che et  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  entre  dans  mon  ser- 
vice avec  l'attitude  du  membre  inférieur  gauche  en  adduc- 
tion et  rotation  en  dehors,  un  membre  un  peu  atrophié  et 
des  douleurs  qui  augmentent  quand  il  a  travaillé  toute  la 
journée,  mais  qui  cessent  dès  qu'il  ne  se  fatigue  plus.  Cela 
dure  depuis  deux  ans.  Le  grand  trochanter  est  saillant  et 
remonté,  il  n'y  pas  trace  d'abcès,  ni  d'adénopathie,  c'est  un 
jeune  homme  d'aspect  vigoureux  qui  n'a  eu  aucune  suppu- 
ration. Or,  son  fémur  gauche  a  2  centimètres  de  plus  que 
le  droit,  du  grand  trochanter  à  l'interligne  articulaire  du 
genou.  Et  le  membre  inférieur  gauche  en  totalité,  c'est-à- 
dire  de  l'épine  iliaque  à  la  pointe  d'une  malléole,  n'a  plus 
que  1  centimètre.  Le  bassin  est  remonté  à  gauche  et  incliné 
latéralement.  La  déformation  de  l'extrémité  supérieure  du 
fémur  a  donc  corrigé  et  diminué  l'excès  de  longueur  d'au 
moins  1  centimètre  ;  cela  est  dû  à  la  diminution  de  l'angle 
d'inclinaison  du  col,  et  l'angle  de  déclinaison  du  col  a  aidé 
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à  son  tour,  dans  le  sens  de  la  correction  et  de  la  compensa- 
tion en  tournant  le  pied  en  dehors  pour  diminuer  la  lon- 
gueur du  levier  et  des  points  d'appui  sur  le  sol  dans  le  pas 
et  la  marche. 

Mais  aussi,  il  est  résulté  des  changements  dans  les  con- 
tacts habituels  de  la  tête  fémorale  et  de  la  cavité  cotyloïde 
de  cette  hanche  gauche.  Les  tiraillements  qui  auraient  pu 
n'être  que  modérés  chez  un  jeune  homme  ayant  une  pro- 
fession sédentaire,  se  sont  exagérés  par  la  charge  et  la  fa- 
tigue chez  ce  cultivateur,  et  il  s'est  produit  de  l'arthrite, 
tout  comme  dans  la  tarsalgie  des  adolescents.  Mais  en  tout 
cas  ce  fait  montre  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  tuberculose  de 
la  hanche ,  qu'il  faut  distraire  du  groupe  de  la  hanche 
bote,  les  coxalgies  tuberculeuses,  et  qu'il  ne  s'agit  point 
non  plus  de.l'arthrite  sèche  qui  détruit  les  surfaces  articu- 
laires. On  se  trouve  en  présence  d'une  ostéo-arthrite  spé- 
ciale de  nature  indéterminée,  qui  ressemble  à  tous  les  points 
de  vue  à  l'arthrite  du  pied  plat  valgus  douloureux,  et  qui 
exige,  comme  elle,  le  repos  et  l'immobilisation. 


UN    POINT    DE    LA    PATHOGENIE    DU    PROGNATHISME 

DE    LA    MACHOIRE    INFÉRIEURE. 

Par  le  docteur  Claude  Martin. 

Au  sens  étymologique,  le  mot  de  prognathisme  signifie 
projection  des  mâchoires  en  avant.  Cette  projection  peut 
porter  soit  sur  les  deux  mâchoires,  soit  sur  une  seule,  ce 
qui  crée  dès  lors  trois  variétés  de  prognathisme  : 

1°  Celui  des  deux  mâchoires; 

2°  Celui  de  la  mâchoire  supérieure; 

3°  Celui  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  prognathisme»,  quelle  que  soit  leur  origine,  donnent 
à  la  face  un  caractère  disgracieux  d'autant  plus  accusé  quT~ 
sont  eux-mêmes  plus  accentués.  Ils  sont  loin  d'avoir  tou 
jours  une   origine  pathologique.   C'est  ainsi  que,  chez  le 
races  humaines  inférieures  et  le  singe,  le  prognathisme  d' 
deux  mâchoires  a  la  valeur  d'un  caractère  ethnique.  D'aut; 
part,  le  prognathisme  de  la  mâchoire  inférieure  se  retrom 
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des  troubles  de  l'évolution  dentaire,  et  c'est  sur  cette  variété 
que  je  veux  insister. 

Elle  doit  d'abord,  d'après  le  moment  d'apparition  de  la 
difformité,  être  divisée  en  deux  classes  :  le  prognathisme 
lié  à  l'évolution  de  la  première  dentition,  celui  qui  est  lié  à 
l'évolution  de  la  seconde. 

Dans  ces  deux  classes,  en  effet,  le  mécanisme  de  produc- 
tion de  la  lésion  n'est  pas  identique,  et  il  convient  de  les 
étudier  séparément. 

a)  Prognathisme  lié  à  V évolution  de  la  première 
dentition. 

Lorsqu'on  rapproche  et  compare  le  profil  osseux  d'une 
tête  de  nouveau-né  et  d'un  crâne  d'adulte,  on  perçoit  facile* 
ment  les  différences  suivantes  : 

Sur  le  nouveau-né  les  rebords  alvéolaires  sont  au  contact, 
le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur  est  sensiblement  hori- 
zontal, l'angle  formé  par  la  branche  montante  et  le  corps 
est  très  obtus.  La  face  présente  une  faible  hauteur.  Sur  la 
ligne  médiane,  le  rebord  alvéolaire  supérieur  déborde  très 
faiblement  l'inférieur;  mais  l'extrémité  des  germes  des  in- 
cisives supérieures  est  nettement  en  avant  de  celle  des  in- 
férieures. 

Sur  l'adulte,  les  rebords  alvéolaires  sont  éloignés  de  toute 
la  hauteur  des  molaires  en  contact,  l'angle  de  la  branche 
montante  et  du  corps  est  moins  obtus,  le  bord  inférieur  du 
maxillaire  forme  un  arigle  accentué  avec  l'horizon,  le 
menton  paraît  plus  effacé. 

Si,  d'autre  part,  on  examine  comment  se  fait  le  dévelop- 
pement des  deux  maxillaires ,  on  voit  que,  tandis  que  la 
croissance  du  supérieur  se  fait  dans  tous  les  sens  également, 
et  cela  parallèlement  à  l'évolution  des  germes  dentaires, 
l'inférieur  croit  non  seulement  en  masse  par  sa  région  alvéo- 
laire, mais  aussi  par  un  allongement  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  lequel  se  fait  parles  parties  postérieures  du 
corps  reportant  sans  cesse  en  avant  le  fer  à  cheval  formé  par 
celui-ci.  Cette  augmentation  antéro-postérieure,  indépen- 
dante de  l'évolution  dentaire,  va  nous  donner  la  clef  du  pro- 
gnathisme de  la  première  dentition.  Celui-ci  se  produit  en 
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effet  lorsque  l'évolution  dentaire  est  généralement  retardée, 
c'est-à-dire  que  les  germes  dentaires  n'évoluent  que  bien 
après  l'époque  normale. 

Dans  ces  conditions  le  maxillaire  supérieur  d'une  part,  et 
l'inférieur  dans  sa  région  alvéolaire  d'autre  part,  ne  se  dé- 
velopperont que  très  peu. 

Mais  ce  dernier  n'en  continuera  pas  moins  à  croître  par 
sa  partie  postérieure,  car  cette  croissance  n'est  pas  subor- 
donnée à  l'évolution  des  germes  dentaires.  Dans  ces  condi- 
tions, le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  se  projette 
de  plus  en  plus  en  avant,  si  bien  que  l'extrémité  des  germes 
incisifs  inférieurs  déborde  en  avant  celle  des  germes  supé- 
rieurs. Le  prognathisme  existe  dès  lors  au  sens  vrai  du  mot. 
11  est  amorcé,  et  l'évolution  dentaire  va  le  confirmer.  Après 
un  long  retard,  les  germes  dentaires  évoluent.  Le  maxillaire 
supérieur  se  développe,  et  l'inférieur  croît  aussi  par  sa  ré- 
gion alvéolaire.  Les  dents  retardées  apparaissent  dans  leur 
ordre  chronologique  normal,  c'est-à-dire  les  deux  incisives 
médianes  inférieures  d'abord.  Par  suite  de  la  projection  du 
rebord  alvéolaire  qui  les  supporte,  elles  passent  en  avant  du 
bord  alvéolaire  supérieur,  et  leur  face  postérieure  vient  pren- 
dre contact  avec  la  face  antérieure  de  ce  rebord.  Pendant 
leur  croissance,  la  pression  de  celui-ci  tend  à  les  refouler  en 
avant  et  à  les  mettre  en  anté version. 

Puis  survient  l'éruption  des  incisives  médianes  supérieures 
qui  croissent  en  dirigeant  leur  grand  axe  en  avant  et  en 
bas.  Mais,  dès  leur  apparition,  leur  bord  libre,  au  lieu  de 
passer  en  avant  de  celui  des  incisives  inférieures,  rencontre 
leur  face  postérieure  qui  s'oppose  à  ce  passage,  elles  vont 
donc  croître  en  restant  en  arrière  de  celles-ci,  tendant  aussi, 
par  les  pressions  qu'elles  subissent  à  se  mettre  en  rétro- 
version. Voilà  le  prognathisme  dès  lors  pleinement  établi,  car 
les  incisives  inférieures  forment  un  arrêt  définitif  qui  ne  per- 
mettra plus  au  prognathisme  de  se  corriger  pendant  tout  le 
cours  de  la  première  dentition.  Si  la  poussée  des  incisives 
médianes  supérieures ,  au  lieu  de  se  faire  quelques  mois 
après  les  inférieures,  se  fait  encore  bien  plus  tard,  les  causes 
productrices  du  prognathisme  seront  encore  plus  efficaces, 
car  elles  rencontreront  alors  des  antagonistes  plus  longues, 
mieux  développées,  en  antéversion  plus  accusée. 
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C'est  donc  le  retard  général  de  l'évolution  dentaire  qui  cause 
le  prognathisme  de'la  première  dentition.  On  conçoit  que  ces 
mêmes  causes  peuvent,  lors  du  renouvellement  des  dents, 
rendre  la  difformité  persistante. Mais  cette  difformité  peut  aussi 
se  corriger  si  cette  seconde  dentition  s'etfectue  régulièrement. 
Le  développement  régulier  du  maxillaire  supérieur  lui  permet, 

£•'/  dans  la  période  de  transition,  de  regagner  le  terrain  perdu, 

et  la  difformité  ne  se  reproduit  plus.  Ce  prognathisme  de 

V  première  dentition  peut  donc,  soit  persister,  soit  disparaître. 

;\:.<  L'évolution  des   incisives  joue,  sinon  dans  sa  production, 

du  moins  dans  sa  confirmation,  un  rôle  capital.  Il  n'en  est 
plus  de  mâme  dans  le  prognathisme  de  la  deuxième  den- 
tition. 

b)  Prognathisme  de  la  deuxième  dentition. 

Sur  une  tête  d'adulte  ne  présentant  pas  trace  de  progna- 
thisme, enlevons  toutes  les  dents,  laissant  intacte  toute  la 
hauteur  des  rebords  alvéolaires.  Rapprochons  ensuite  les  deux 
mâchoires  au  contact;  on  constate  alors  une  projection 
considérable  du  menton  en  avant  et,  sur  la  ligne  médiane,  le 
rebord  alvéolaire  inférieur  vient  déborder  largement  le  su- 
périeur. L'édentation  complète  permet  donc  d'obtenir  un 
prognathisme  expérimental.  Il  suffit  d'écarter  les  mâchoires 
pour  le  faire^disparaître.  Or,  quel  est,  à  l'état  normal,  l'agent 
de  l'écartement  des  mâchoires  ?  La  présence  des  dents  et 
surtout  des  molaires  s'affronta nt  par  leur  surface  libre. 

Cette  simple  expérience  que  j'ai  pratiquée  sur  le  cadavre 
m'a  conduit  à  donner  au  prognathisme  de  la  deuxième  den- 
tition la  pathogénie  suivante  :  il  est  intimement  lié  à  la 
disparition  précoce,  par  avulsion  ou  carie,  des  molaires  de 
première  dentition.   Leur  destruction  précoce  se  voit  assez 
souvent  chez  les  enfants  chétifs  ou  qui  ont  été  éprouvés  par 
des  maladies  générales  graves.  Dans  l'évolution  normale, 
les  molaires  permanentes  maintiennent  les  mâchoires  éa 
tées  lors  du  renouvellement  des  dents  de  lait.  Elles  s'oj 
posent  donc  au  prognathisme,   et  l'évolution  des  incisiv 
peut  se  faire  dans  leur   ordre   et  leurs  rapports  normau. 
Mais  si  ces  molaires  ont  disparu,  rien  n'empêche  les  deu 
maxillaires  de  venir  au  contact,  et  la  face  prend  alors  l'aspe 
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que  j'ai  réalisé  par  l'avulsion  de  toutes  les  dents  :  elle  dimi- 
nue de  hauteur  et  le  menton  se  projette  en  avant. 

Dans  ces  conditions,  les  dents  antérieures  de  la  mâchoire 
inférieure  croîtront  en  avant  des  supérieures  et,  leur  crois- 
sance terminée,  la  difformité  sera  bien  définitivement  cons- 
tituée. 

Ces  phénomènes  peuvent  se  produire  pendant  toute  la 
durée  de  l'éruption  de  la  deuxième  dentition,  c'est-à-dire 
de  5  à  6  ans  jusqu'à  12  à  14  ans,  ou  même  avant  cette  pé- 
riode. Le  renouvellement  des  dents  se  fait  d'ailleurs,  d'une 
façon  générale,  à  peu  près  dans  le  môme  ordre  que  l'appari- 
tion de  la  première  dentition. 

Le  prognathisme  de  deuxième  dentition  peut  apparaître 
dans  deux  conditions  :  ou  bien  il  succède  à  un  prognathisme 
de  première  dentition  et  ne  fait  alors  que  continuer  la  dif- 
formité, ce  qui  s'explique  facilement  par  l'identité  d'ordre 
d'apparition  des  dents  de  remplacement  ;  ou  bien  il  survient 
alors  que  la  première  dentition  avait  été  tout  à  fait  régu- 
lière et  normale,  et  dans  ce  dernier  cas,  c'est  à  la  disparition 
précoce  des  dents  de  lait  qu'il  faut  rapporter  toute  la  cause 
de  la  difformité. 

Les  considérations  pathogéniques  que  je  viens  d'exposer 
trouvent  leur  confirmation  dans  le  traitement  que  j'ai  eu 
l'occasion  d'appliquer  à  une  difformité  de  ce  genre. 

M116  6...,  âgée  de  11  ans,  se  présenta  pour  la  première  fois 
à  mon-  observation  en  1891 ,  avec  un  prognathisme  très 
accusé  de  la  mâchoire  inférieure.  L'examen  de  la  bouche 
montre  que,  à  la  mâchoire  supérieure,  les  prémolaires  n'ont 
pas  encore  fait  leur  apparition.  La  première  molaire  per- 
manente du  côté  droit  existe,  mais  courte  et  cariée.  Celle  du 
côté  gauche  est  réduite  à  sa  racine.  À  la  mâchoire  supé- 
rieure la  première  molaire  permanente  à  droite  est  réduite 
à  sa  racine  en  dépression  sur  la  gencive,  celle  de  gauche  est 
saine,  mais  courte.  En  mettant  les  mâchoires  en  contact,  on 
constate  que  les  incisives  inférieures  sont  en  avant  des  su- 
périeures et  que,  pour  les  molaires  permanentes,  l'inférieure 
Lroite  se  loge  dans  la  concavité  de  son  antagoniste  supé- 
ieure,  tandis  que  la  supérieure  gauche  vient  se  mettre  en 
ontact  avec  la  racine  de  son  antagoniste  inférieure.  Il  en 
ésulte,  d'une  façon  évidente,  que  les  rebords  alvéolaires  sont 
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moins  distants  qu'à  l'état  normal,  et  que  la  bouche  est  moins 
ouverte.  Chez  cette  fillette  la  dentition  de  lait  avait  été  nor- 
male dans  son  évolution,  mais  les  dents  étaient  noires,  ne  pré- 
sentaient aucune  résistance,  si  bien  que  vers  5  ans  toutes  les 
couronnes  avaient  disparu  par  fragments  et  qu'il  ne  persistait 
que  quelques  racines  complètement  déminéralisées.  C'est 
dans  la  période  comprise  entre  la  fin  de  l'évolution  de  la 
première  dentition  et  le  début  de  la  deuxième  que  la  diffor- 
mité a  apparu,  d'abord  légère  vers  six  ans,  pour  progresser 
ensuite  de  façon  continue.  L'enfant  était  chétive,  se  déve- 
loppait mal,  car  l'alimentation  était  défectueuse.  Guidé  par 
l'étude  pathogénique  que  j'ai  exposée  et  aussi  par  la  néces- 
sité de  rendre  possible  une  mastication  suffisante  des  ali- 
ments, je  construisis  un  appareil  pouvant  remplir  cette  dou- 
ble indication  :  écarter  les  mâchoires ,  permettre  la  mas- 
tication ,  pièces  qui  ne  différaient  d'un  dentier  ordinaire 
que  par  quelques  détails.  L'écartement  des  mâchoires  me 
permit  ainsi  de  ramener  les  incisives  à  leur  position  nor- 
male par  les  méthodes  de  redressement  ordinaires  et  le  pro- 
gnathisme fut  ainsi  corrigé.  L'appareil  fut  laissé  en  place 
tant  que  dura  l'évolution  des  molaires  qui  fut  longue.  Lors- 
qu'elles furent  bien  développées,  je  le  supprimai.  La  diffor- 
mité avait  définitivement  disparu. 

L'idée  pathogénique  que  je  viens  de  développer  peut 
être  appliquée  à  tous  les  prognathismes  liés  à  l'évolution 
dentaire.  Mais  il  faut,  pour  obtenir  un  résultat,  que  la  crois- 
sance du  maxillaire  inférieur  dans  le  sens  antéro-postérieur 
soit  normale.  En  effet,  chez  une  autre  malade,  cette  crois- 
sance était  exagérée  à  un  point  tel  que  malgré  tous  mes  ef- 
forts je  ne  pus  atténuer  la  difformité.  Il  s'agissait  là  sans 
doute  d'une  suractivité  exceptionnelle  dans  le  développe- 
ment du  maxillaire  et  l'évolution  dentaire  n'y  était  pour 
rien. 
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QUELQUES  OBSERVATIONS  SUR  LA  COMMUNICATION  DE 
MM.  TATY  ET  JACQUIN  :  «  MALADIE  DU  JEUNE  CHIEN, 
PARALTSIE  INFANTILE  ET  CHOREE.  LÉSIONS  MICRO- 
BIENNES   DU  SYSTÈME    NERVEUX    CENTRAL.    » 

Par  le  D*  Bruno  Galli-Valerio, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lausanne. 

Dans  le  n°  44  du  Lyon  Médical^  1898,  il  a  paru  une  com- 
munication de  MM.  Taty  et  Jacquin  sur  les  lésions  du  sys- 
tème nerveux  central  chez  une  chienne  morte  de  la  maladie 
des  jeunes  chiens.  Cette  communication  ne  tient  absolument 
aucun  compte  des  travaux  que  j'ai  publiés  sur  la  même  ques- 
tion. Qu'il  me  soit  donc  permis  de  fajre  une  petite  revendi- 
cation de  priorité. 

Si  M.  Pierret,  en  1883,  avait  déjà  supposé  que  ces  troubles 
nerveux  de  la  maladie  des  jeunes  chiens  étaient  en  rapport 
avec  une  infection,  c'est  moi  qui  en  1893,  dans  un  travail 
qui  portait  comme  titre  :  La  meningo-mielile  da  cimurro  (1), 
donnait  une  description  des  lésions  histologiques  du  sys- 
tème nerveux  central  dans  cette  maladie.  Dans  ce  travail, 
accompagné  de  figures,  j'affirmais  que  dans  la  maladie  des 
jeunes  chiens  il  se  développe  sous  l'influence  de  l'infection 
une  méningo-myélite  non  systématisée  qui  frappe  surtout 
les  cornes  antérieures  et  peut  se  compliquer  de  névrite.  Je 
décrivais  la  vacuolisation  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures, hémorragies  avec  destruction  de  la  paroi  postérieure  . 
du  canal  central,  chose  qui  me  semblait  alors  parler  en 
faveur  de  l'origine  infectieuse  de  certaines  syringomyéli- 
tes,  etc. 

Je  concluais  que  la  forme  en  foyer  des  lésions  obser- 
vées parlait  pour  l'origine  microbienne  d'une  façon  analo- 
gue à  ce  que  Ribbert  admet  pour  la  sclérose  en  plaques 
de  l'homme  et  Marie  pour  la  paralysie  infantile.  Dans  ce 
travail,  je  n'arrivais  pourtant  pas  encore  à  pouvoir  mettre 
en  évidence  le  microbe  que  je  soupçonnais. 

Ce  fut  seulement  après  une  longue  séries  de  recherches 
que  je  pouvais   me  renseigner  complètement  sur    l'agent 

(1)  Il  Moderno  Zooiatro,  1893,  n°  12. 

Digitized  by  CjOOQ IC 


480  SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

spécifique.  C'est  dans  deux  travaux  parus  en  1895,  le  pre- 
mier dans  le  Modemo  Zooiatro,  n°  6,  et  le  second  dans  le 
Journal  de  médecine  vétérinaire  de  Lyon,  sous  le  haut  pa- 
tronage de  M.  Arloing,  que  j'ai  décrit  complètement  l'agent 
spécifique  que  j'ai  appelé  bactérie  ovoïde  et  dont  j'ai  trouvé 
des  foyers  dans  les  poumons  et  sur  des  coupes  du  système 
nerveux  central.  Par  inoculation  sous-cutanée  des  cultures 
chez  le  jeune  chien  j'ai  déterminé  tous  les  symptômes  et 
lésions  de  la  maladie  typique  surtout  avec  les  lésions  du 
système  nerveux  central.  Dans  un  second  mémoire  paru 
dans  le  Centralblatt  fur  Backteriologie  de  1896,  XIX  Bd., 
n°  18-19,  j'ai  complété  ces  observations  et  je  terminais 
comme  suit  : 

«  Wie  der  Ovalbacillus ,  den  ich  bei  der  Hundestaupe 
al  erster  gefunden  und  beschrieben  habe,  intéressant  ist 
als  Erreger  dièse r  Krankheit,  so  ist  er  auch  intéressant  fur 
die  vergleichende  Pathologie  als  Erreger  einer  Myelitis  bei 
Hun  den,  die  ich  im  Jahre  1893,' beschrieben  habe. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  nationale  de  Médecine  de  Lyen. 

Séance  du  28  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  R.  Lépine. 

Une  Commission  composée  de  MM.  Delore,  Vincent  et  Marduel  est 
nommée  pour  l'examen  dn  prix  de  thèse  (Bouchacourt)  à  décerner 
en  1899. 


POLYNÉVRITE   AVEC   DIPLÉGIE   FACIALE. 

MM.  Raymond  Bernard  et  A.  Braun  présentent  un  ma- 
lade atteint  de  polynévrite  avec  paralysie  faciale  double. 

(Sera  publié.) 

M.  Matet.  Je  suis  heureux  de  constater  que  ce  fait  vient  à  l'appui  de 
l'opinion  émise  par  M.  Lermoyez,  que  le  voile  du  palais  n'est  pas  innervé 
par  le  facial,  mais  par  le  pneumogastrique.  Je  crois  bien,  quant  à  la  na- 
ture de  la  lésion,  dans  le  cas  actuel,  qu'elle  est  périphérique;  mais 
voudrais  connaître  les  raisons  qui  ont  fait  repousser  l'idée  d'une  lési 
centrale. 

M.  Girin.  Actuellement  on  explique  tout  en  pathologie  par  l'infecti 
ou  par  l'intoxication  ;  on  admettait  autrefois  l'intervention  d'une  eau 
bien  simple,  facile  à  constater  et  certainement  active  dans  bien  des  eai 
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le  froid,  qui  a  peut* être  joué  son  rôle  dam  le  cas  actuel.  Il  est  injuste 
de  le  négliger. 

M.  Layirotte  demande  quel  a  été  le  traitement  suivi  par  le  malade. 

M.  Bernard.  En  résumant  devant  vous  cette  observation,  j'ai  négligé 
de  rassembler  nos  arguments  contre  une  lésion  centrale.  Les  plus  impor- 
tants sont  :  l'extension  très  grande  des  désordres,  à  la  fois  senaitifs  et 
moteurs;  leur  limitation  à  la  7e  paire  seule,  parmi  les  nerfs  crâniens; 
leur  prompte  amélioration  qui  permet  d'espérer  que  dans  quelques  jours 
la  diplégie  faciale  elle-même  sera  guérie. 

Il  me  faut  ajouter  aussi  que  le  froid  n'a  pas  été  étranger  à  l'étiologie 
de  la  névrite  chez  notre  malade  ;  nous  croyons  seulement,  selon  les  idées 
actuelles,  que  son  action  n'a  pas  été  prépondérante  et  qu'il  est  intervenu 
surtout  à  litre  de  cause  occasionnelle. 

Le  malade  a  été  dès  le  début  traité  par  le  courant  faradique  faible.  Il  a 
pris  pendant  huit  jours  du  salicylate  de  soude ,  récemment  préconisé 
contre  la  paralysie  faciale  ;  depuis  quelques  jours  il  prend  de  la  strych- 
nine. 

M.  Lbpinb.  au  bout  de  combien  de  temps  s'est  produite  l'amélio* 
ration  ? 

M.  Bernard.  Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement  environ. 


M.  Destot  présente  des  radiographies  de  fractures  des 
métatarsiens. 


RAPPORTS   DBS  OSTÉOMYÉLITES    ET   DE  LA   TUBERCULOSE. 

M.  Ollier.  Il  m'a  été  donné  fréquemment  d'observer  des 
tuberculoses  se  développant  ultérieurement  chez  des  sujets 
que  j'avais  opérés  avec  succès  quelques  années  auparavant 
pour  des  ostéomyélites.  J'ai  présents  à  l'esprit  deux  faits 
d'ablation  du  calcanéum  pour  ostéomyélites  suppurées  ;  les 
suites  de  l'intervention  avaient  été  heureuses  ;  mais,  dans 
le  premier  cas  six  ans,  dans  le  second  trois  ans  après,  mes 
opérés  succombèrent  à  la  phtisie  pulmonaire. 

Je  pourrais  citer  d'autres  observations  analogues  ayant 
toutes  ce  point  commun  de  montrer  une  tuberculose  évo- 
luant chez  des  sujets  guéris  en  apparence  de  graves  affec- 
tions osseuses. 

Ces  faits  m'avaient  depuis  longtemps  frappé  et  m'avaient 
ait  rechercher  les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  l'os- 
éomyélite  et  la  tuberculose.  On  ne  pouvait  songer  &  ad- 
nettre  une  transformation  de  l'une  en  l'autre  infection.  Je 
)ensai  alors  que  l'affection  osseuse,  soit  par  une  auto-in- 
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toxication,  soit  par  la  débilitation 
à  l'organisme,  préparait  le  terrain 
berculose.  Cette  hypothèse  permet 
quence  de  la  tuberculose  consécuti 
nérabilité  plus  grande  d'un  organ 

Je  priai  M.  Arloing  de  vérifier 
hypothèse,  avec  les  principaux  u 
tocoques  et  staphylocoques.  M.  Arlc 
recherches,  m'a  dit  récemment  a\ 
positifs.  Avec  le  streptocoque  il  a 
rable  à  l'évolution  ultérieure  de  la 

L'ostéomyélite  agit  donc  dans 
la  plupart  des  infections  générale* 
qui ,   ayant  perdu   une  partie  de 
naturels,  ne  tarde  pas  à  succombi 
bacille  de  la  tuberculose.  Cette 
seule  acceptable. 

M.  Horànd.  Dans  les  cas  observés,  M. 
que  pouvait  jouer  l'hérédité  tuberculeuse 

M.  Ollibb.  Dans  les  cas  que  j'ai  opérés 
redite  tuberculeuse  directe.  Dans  le  milie 
beaucoup  plus  exposés  à  la  contagion  et  i 
laisser  longtemps  après  l'opération.  Il  es 
tituer  les  antécédents  familiaux. 

M.  Lépine.  Cette  question  est  une  des  ] 
logie,  et  il  y  a  lieu  de  bien  établir  dans  les 
développée  ultérieurement,  est  née  dans  le 
A  la  suite  des  infections  variolique  et  rub 
quente.  Après  la  rougeole,  dans  les  hôpit 
dans  un  hôpital  d'enfants,  tous  les  rubéc 
étaient  porteurs  de  ganglions  caséeux. 

J'ai  vu  les  mêmes  résultats  se  produire  c 
atteints  de  rhumatisme  chronique.  Après  q 
les  hôpitaux,  19  sur  20  de  ces  malades 
a  donc  un  très  grand  danger  pour  les  chro 
salles  de  l'hôpital  général.  Il  est  nécesc 
hospices  le  sache.  Elle  est  animée  d'excel 
qu'elle  soit  éclairée  pour  agir,  et  les  che 
pour  demander  des  modifications  aux  err< 

M.  Maybt.  L'infection  dothiénentériqu 
rable  à  une  infection  secondaire  de  la  tu 
pendant  pas  absolue,  et  j'ai  observé  quel 
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des  craquements  secs  à  la  fin  de  leur  traitement  pour  fièvre 
malades  qui  se  sont  améliorés  aussitôt  après  leur  sortie  de  l'hô 

M.  Soulier.  Il  y  a,  en  effet,  une  sorte  d'antagonisme  entri 
typhoïde  et  la  tuberculose,  mais  c'est  surtout  parce  qu'on  ne  i 
fièvre  typhoïde  se  développer  dans  un  milieu  prédisposé  à  U 
lose.  Barthez,  Revillod  et  Gignoux  ont  depuis  longtemps  appe 
tion  sur  ce  point  et  établi  que  le  terrain  favorable  à  la  tubei 
l'est  pas  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Ollibr.   C'est  une  question  beaucoup  plus  vaste  que  celli 
ports  des  infections  diverses  avec  les  maladies  tuberculeuses  < 
les  ai  observées  rarement  consécutives  à  la  scarlatine.  Mais 
proportion  des  maladies  tuberculeuses  des  os  observées  chez  1 
peuvent  être  rattachées  à  la  rougeole. 

Le  Secrétaire-adjoint,  P.-J.  Navab 


Société  des  Sciences  médicales  de  Lyoi 

Séances  de  novembre  1998.  —  Présidence  de  M.  A.  Poll 

ULCERE     PERFORANT    DE    L'ESTOMAC  ;     PERITONITE 
LENTE   GÉNÉRALISÉE;  LAPAROTOMIE;    MORT 

M.  Rioblanc  présente  un  estomac  provenant  d'un 
opéré  d'urgence  il  y  a  quatre  jours  pour  une  péritoni 
lente  généralisée  due  à  un  ulcère  perforant  de  l'esto 

Cet  homme,  jeune  soldat  arrivé  au  corps  depuis  c 
jours  seulement,  était  entré  à  l'hôpital  le  jour  mâme 
heures,  avec  tous  les  signes  d'un  étranglement  in 
d'une  péritonite  par  perforation:  faciès  grippé,  vei 
douloureux,  peu  distendu  cependant  ;  sonorité  à  droi 
tité  non  déplaçable  à  gauche  ;  vomissements  pc 
hoquet;  T.  38°,4;  P.  120,  petit  et  défaillant. 

Le  malade  accusait  l'existence  d'une  hernie  ic 
gauche  qu'il  aurait  rentrée  lui-même  la  veille;  dep 
il  ne  s'était  produit  ni  selle,  ni  émission  de  gaz.  Il  a 
à  ses  souffrances  un  début  brusque  vers  le  milieu  de 
précédente.  Mais  bien  que  l'interrogatoire  fût  difi 
raison  de  son  état  de  faiblesse,  nous  pûmes  encore 
ce  renseignement  que  depuis  six  ou  huit  mois  il  i 
déjà  du  ventre,  du  dos  et  des  épaules,  et  qu'à  la  suit 
repas  il  présentait  souvent  des  vomissements  après  1 
disait- il,  «  le  sang  venait  quelquefois  »: 

Le  diagnostic  resta  hésitant  entre  une  hernie  él 
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réduite  en  masse  et  une  péritonite  pai 
ulcère  gastrique  ou  duodénal. 

La  laparotomie  sous-ombilicale  médi 
séance  tenante,  c'est-à-dire  dimanche  à 
ne  trouvai  point  d'agent  d'étranglemen* 
était  rempli  de  sérosité  louche,  et  des  1 
fibrino-purulentes  couvraient  les  anses  il 
plissaient  le  cul-de-sac  recto-vésical. 

Après  exploration  rapide  de  la  régior 
ablation  de  l'appendice  gros  et  adhérent  i 
vant  pas  dans  les  lésions  évidemment  anci 
dice  une  raison  suffisante  de  la  péritonite 
geai  graduellement  mon  incision  vers  l'a 
Des  gaz  inodores  s'échappèrent  alors  e 
bord  antérieur  du  foie,  je  vis  sourdre  de 
taires  noirâtres  et  un  peu  de  bile  ;  la  face 
tomac  présentait  une  perforation  arrondi 
peu  supérieur  a  celui  d'une  pièce  de  50  c€ 

L'état  du  malade  ne  permettant  pas  de 
pour  achever  l'opération  il  fallut  qu'un  < 
quât  une  injection  intra-veineuse  de  30 
rum,' — je  me  bornai  à  tenter  de  fermer 
une  suture  de  Lembert.  Mais  les  points  c 
fibrineux  qui  donnaient  seuls  aux  bords 
une  apparence  de  résistance  ;  je  dus  me 
plus  loin  quelques  points  perforants  et  î 
cette  suture  imparfaite  l'épiploon  relevé. 

Lavage  à  l'eau  salée  chaude  ;  drainage 
à  un  seul  étage. 

Le  malade  parut  se  relever  ;  il  se  récha 
mais  bientôt  le  collapsus  s'accentua ,  et 
d'éther,  de  caféine  et  de  sérum,  la  mort  si 
du  soir. 

La  pièce  montre  sur  sa  face  muqueuse  u 
coup  plus  grande  que  la  perforation  vue  i 
elle  dépasse  les  dimensions  d'une  pièce  d 
bords  sont  lisses,  cicatrisés,  froncés,  en 
vation,  au  lieu  de  présenter  la  dispostioi 
tonnoir,  est  excavée,  plus  large  dans  sa  p] 
veau  de  son  bord  muqueux.  Son  fond  est  e: 
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renforcé  seulement  du  côté  péritonéal  par  des  stratifications 
fibrineuses  ;  à  peu  près  lisse,  il  présente,  outre  la  perfora- 
tion qui  a  causé  la  mort,  l'amorce  d'une  seconde.  L'ulcéra- 
tion siège  sur  la  face  antérieure,  près  du  milieu  de  la  petite 
courbure;  l'épiploon  gastro-hépatique  renferme  une  dizaine 
de  ganglions  indurés  gros  comme  des  noisettes.  L'estomac 
ne  montre  point  d'autre  lésion  ;  pas  d'induration  aux  bords 
de  l'ulcère,  rien  au  cardia,  rien  au  pylore,  rien  dans  le  duo- 
dénum. L'intestin  grêle  est  rempli  de  sang. 

Cette  pièce  m'a  paru  assez  intéressante  pour  vous  être 
montrée  :  elle  est  un  nouveau  fait  à  l'appui  de  la  règle  du 
siège  des  ulcères  gastriques  perforants  sur  la  face  antérieure 
de  l'organe  ;  elle  offre  une  forme  anatomique  peu  commune 
de  cet  ulcère  remarquable  encore  par  ses  dimensions. 

Au  point  de  vue  clinique,  je  dois  insister  sur  l'absence 
d'adhérences  autour  de  la  perforation  qui  a  entraîné  un  en- 
semencement de  la  totalité  de  la  séreuse,  et  sur  la  rapidité 
du  développement  de  cette  péritonite  si  accentuée  et  si  grave 
qu'il  est  difficile  d'admettre  qu'elle  n'ait  pas  précédé  le  mo- 
ment de  la  douleur  excruciante  et  ne  remontât  pas  à  plus  de 
douze  ou  quinze  heures. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'intervention  offrait  évi- 
demment ici  la  seule  chance  de  guérison,  chance  bien  mi- 
nime toutefois.  Quoique  beaucoup  de  décès  échappent  aux 
statistiques,  Chapt  et  douze,  dans  leurs  thèses,  ont  relevé  une 
mortalité  de  70  °/0.  Encore,  dans  nombre  de  faits  l'opération 
a-t-elle  été  assez  rapide  pour  devancer  la  péritonite,  comme 
dans  le  beau  succès  communiqué  par  M.  Michaux  au  Congrès 
de  Lyon,  en  1894;  et  dans  tous  les  autres  cas  heureux,  les 
lésions  péritonéales  étaient-elles  circonscrites  ou  plastiques. 
Houzé  note  expressément  que  dans  aucun  des  cas  où,  à  la 
laparotomie,  on  a  trouvé  du  pu3  et  une  péritonite  généra- 
lisée, la  guérison  n'est  survenue. 

Néanmoins,  comme  on  ne  sait  jamais  bien  exactement 
l'étendue  des  lésions,  je  crois  qu'il  faut  intervenir,  et  l'obser- 
vation de  mon  malade  montre,  par  la  rapidité  de  son  évolution, 
qu'on  ne  saurait  dans  ces  cas  intervenir  trop  hâtivement  et, 
d'autre  part,  trop  abréger  l'opération.  Je  crois  donc  que,  dès 
qu'on  soupçonne  un  ulcère  gastriqueperforé,  il  convient  de 
faire  la  laparotomie  sus-ombilicale  ;  l'existence  dans  le  péri- 
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toine  de  gaz  inodores  confirmera  quelquefois,  comme  je  l'ai 
constaté  et  comme  Czerny  Ta  depuis  longtemps  affirmé, 
qu'il  s'agit  d'une  perforation  de  l'estomac  et  engagera  le 
chirurgien  à  se  porter  immédiatement  vers  cet  organe. 

En  ce  qui  concerne  la  suture,  cette  pièce  montre  combien 
loin  de  la  perforation  il  faut  se  porter  pour  trouver  des  tissus 
sains;  le  seul  moyen  d'avoir  une  bonne  suture  serait  d'ex- 
ciser largement  l'ulcération  et  de  faire  ensuite  une  suture 
régulière  séro-musculeuse,  puis  séro-séreuse.  Si  l'état  du 
blessé  ne  permet  pas  cette  suture,  je  crois  qu'il  faut,  ainsi 
que  je  l'ai  fait,  se  borner  à  fermer  tant  bien  que  mal  la  per- 
foration et  à  appliquer  devant  cette  suture  imparfaite  Tépi- 
ploon  relevé,  quitte  à  revenir  plus  tard,  si  l'opéré  survit, 
traiter  l'ulcère  par  l'excision  et  libérer  Tépiploon. 

M.  Rapin.  J'ai  opéré,  il  y  a  un  an,  un  cas  analogue.  Il  s'agissait  d'an 
alcoolique  qui  a  présenté  à  l'autopsie  une  perforation  du  duodénum.  Le 
jour  de  l'accident  il  n'avait  ressenti  qu'une  douleur  légère  dans  la  région 
épigastrique. 

M.  Carry  a  observé  une  femme  de  3.S  ans  qui  avait  présenté  une  tumé- 
faction fluctuante  dans  la  région  épigastrique  avec  des  douleurs.  La  col 
lection  liquide  fut  ouverte  par  M.  Chandelux.  À  l'ouverture  on  vit  passer 
des  aliments.  La  malade  resta  longtemps  souffrante,  puis  tomba  dans  la 
cachexie  et  mourut. 

M.  À.  Pollosson  demande  si  M.  Rioblanc  a  été  guidé  vers  l'entomac 
par  la  dilatation  de  l'estomac.  11  n'a  vu  qu'une  fois  une  laparotomie  pour 
ulcère  de  l'intestin.  Il  s'agissait  d'un  bomme  alcoolique  et  dyspeptique 
qui  fut  opéré  par  M.  Poncet. 

Ce  malade  s'était  purgé  avec  une  potion  de  Candie.  Il  éprouva  tout  d'an 
coup  une  douleur  vive  et  le  soir  il  présentait  des  signes  de  perforation. 
M.  Poncet  fut  appelé  et  opéra  d'urgence.  Il  partit  de  la  région  sous-' 
ombilicale.  Il  n'y  avait  pas  de  péritonite;  les  anses  intestinales  n'étaient 
pas  dilatées.  Ce  qui  fit  découvrir  la  perforotion,  c'est  la  curiosité  sui- 
vante :  sur  les  anses  intestinales  on  vit  apparaître  des  gouttelettes 
brillantes  d'huile,  et  du  péritoine  se  dégageait  une  odeur  de  menthe;  on 
parvint  ainsi  à  la  perforation  de  l'estomac.  Le  malade  mourut. 

La  présence  de  gaz  dans  le  péritoine  veut  dire  généralement  perfora- 
tion. M.  Pollosson  a  vu  un  fait  contraire  chez  une  malade  constipée  qui 
présenta  des  phénomènes  intestinaux  et  des  vomissements  sans  élévatioi 
de  température.   Opérée,  quand  on  enleva  les  fils  il  y  eut  uneémissio 
de  gaz  inodores  dont  le  volume  était  de  près  de  deux   litres.  On  recher 
cha  minutieusement  la  perforation  et  on  ne  trouva  rien.  Il  n'y  avait  pa< 
non  plus  de  péritonite. 

A  propos  delà  terminaison  de  l'opération  de  M.  Rioblanc,  il  a  quelque 
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mots  à  ajouter.  Dans  ce  cas  il  y  avait  deux  choses  :  péritonite  et  perfo- 
ration. Le  procédé  de  M.  Rioblanc,  l'obturation  de  la  peofo ration  par  un 
bouchon  épiploîque,  est  à  conserver.  Mais  au  lieu  d'un  lavage,  n'y  aurait- 
il  pas  eu  lieu  de  préférer  le  drainage  avec  béance  de  la  plaie  ?  Quand 
M.  Pollosson  a  fait  du  lavage  dans  leB  cas  de  péritonite,  il  a  toujours  eu 
un  shok  énorme.  D'autre  part,  le  lavage  ne  suffit  pas  à  tout  enlever.  En 
maintenant  la  béance  du  ventre,  en  tamponnant  avec  une  serviette  asep- 
tique on  aurait  plus  de  chance  au  point  de  vue  péritonite.  Cette  année  il 
a  eu'ainsi  un  succès  à  la  Charité  dans  un  cas  de  péritonite  non  cloisonnée 
partie  d'une  salpingite  suppurée  rompue.  La  péritonite  remontait  jus- 
qu'au dessous  de  la  zone  ombilicale.  Dans  ce  cas,  après  l'écoulement  de 
la  collection  pelvienne,  l'enlèvement  de  l'appendice  et  des  trompes,  il 
maintint  la  béance  de  la  plaie  et  il  y  eut  guérison. 

M.  Rioblanc.  Je  répondrai  à  M.  Auguste  Pollosson  [que  chez  mon 
malade  les  anses  intestinales  n'étaient  point  dilatées  ;  je  n'ai  éprouvé 
aucune  difficulté  aies  réduire  pour  refermer  l'abdomen.  Mais  ce  n'est  pas 
cette  absence  de  dilatation  qui  m'a  guidé  vers  la  perforation  stomacale  : 
c'est  la  notion  des  hématémèses  et,  après  l'ouverture  du  péritoine  sus- 
ombilicaje,  l'issue  de  gaz  inodore. 

Pas  plus  que  M.  Pollosson,  je  ne  crois  à  la  valeur  des  épanchements 
gazeux  in  tra- péritonéaux  pour  démontrer  l'existence  de  perforations  du 
tube  digestif.  J'ai  vu  plusieurs  fois  ce  signe  et  son  corrollaire  de  sonorité 
pré-hépatique  se  trouver  en  défaut  dans  des  contusions  de  l'abdomen. 
Les  gaz  péritonéaux  sont  le  plus  ordinairement  le  fait  de  la  péritonite 
elle-même;  les  gaz  de  provenance  réellement  digestive  s'échappent  ordi- 
nairement en  trop  faible  quantité  pour  se  révéler  cliniquement  ;  mais  au 
moment  de  la  laparotomie  leur  constatation  est  facile  et  peut  être  utilisée. 
Il  suffit  pour  cela  de  ne  pratiquer  d'abord  au  péritoine  qu'une  petite 
boutonnière,  suivant  le  conseil  de  Czerny.  On  peut  ainsi  entendre  le 
bruit  produit  par  la  sortie  des  gaz  et  percevoir  leur  odeur.  Czerny,  il  y  a 
une  dizaine  d'années,  a  montré  que  des  gaz  inodores  indiquent  une  per- 
foration de  l'estomac,  des  gaz  à  odeur  sulfureuses  une  perforation  du 
côlon  ou  de  l'iléon,  et  doivent  orienter  vers  ces  organes  les  recherches 
du  chirurgien.  Je  me  suis  borné  tout  à  l'heure  à  noter  en  passant  que 
dans  le  cas  particulier  le  signe  de  Czerny  s'était  trouvé  exact. 

En  ce  qui  concerne  la  nécessité  d'assurer  après  la  laparotomie  pour 
péritonite  une  large  issue  aux  sécrétions  septiques  du  péritoine,  je  suis 
absolument  d'accord  avec  M.  Pollosson  sur  le  but  à  atteindre,  mais  je 
lui  demande  la  permission  de  faire  quelques  réserves  sur  le  moyen. 

C'est  la  question  de  la  valeur  du  «  Mikulicz  »  que  M.  Pollosson  vient 
de  soulever;  or,  d'après  ce  que  j'ai  lu  et  vu  dans  mon  propre  service  et 
surtout  dans  ceux  que  j'ai  pu  fréquenter,  il  m'a  semblé  que  si  le  Mikulicz 
est  excellent  comme  tampon,  il  ne  mérite  peut-être  pas  une  entière 
confiance  comme  agent  de  drainage;  il  m'a  souvent  paru  qu'il  produisait 
plutôt  de  la  rétention.  Et  c'est  pour  cela  que,  résolu  à  assurer  un  facile 
écoulement  aux  liquides  péritonéaux,  j'ai  préféré  placer  deux  gros  tubes 
en  caoutchouc  rouge. 
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En  ce  qui  a  trait  au  lavage  du  péritoine,  comme  M.  Pollosson,  je 
pense  qu'il  est  insuffisant  comme  toilette;  il  ne  saurait  détacher  les 
fausses  membranes  adhérentes  aux  anses  intestinales  ;  il  ne  saurait  être 
qu'un  adjuvant  de  cette  toilette.  Mais  dans  le  cas  particulier  dont  je  viens 
de  vous  entretenir,  c'est  moins  comme  agent  de  désinfection  mécanique 
que  je  l'ai  employé,  que  comme  stimulant,  comme  auxiliaire  de  l'injection 
de  sérum  pratiquée  simultanément  dans  la  veine  céphalique. 

Ace  point  de  vue,  je  crois  que  le  lavage  du  péritoine  avec  la  solution 
salée  physiologique  chaude  est  exempt  d'inconvénients  dans  la  péritonite 
généralisée  et  qu'il  peut  au  contraire  avoir  une  heureuse  infiuence  sur 
la  circulation.  Il  y  a  longtemps  que  Wylie  a  insisté  sur  ce  rôle  de  l'eau 
chaude;  Chambers  a  pu  par  son  utilisation  tirera  plusieurs  reprises  une 
opérée  du  coma  et  obtenir  ea  guérison  ;  enfin,  les  expériences  récentes 
de  MM.  Tixier  et  Guinard  me  paraissent  avoir  démontré  que  sous  l'in- 
fluence de  l'irrigation  chaude  des  anses  intestinales,  la  pression  artérielle 
s'élève  très  notablement. 


FRACTURE   INCOMPLETE    DU    TIBIA;    RADIOGRAPHIE. 

M.  Destot  présente  une  radiographie  intéressante  au 
point  de  vue  des  conséquences  médico-légales. 

Il  s'agit  d'une  fracture  incomplète  du  tibia,  représentée 
sur  le  cliché  par  un  trait  traversant  la  moitié  de  l'épaisseur 
du  tibia.  Le  péroné  n'est  pas  touché.  La  fracture  est  com  - 
minutive,  il  existe  à  ce  niveau  une  plaie  du  membre.  Le 
malade  souffre  beaucoup  et  ne  marche  pas.  La  fracture  a  été 
méconnue.  Un  cas  analogue  a  été  publié  il  y  a  trois  mois 
par  les  rayons  X. 

Inversement  M.  Destot  a  eu  à  étudier  un  cas  dans  lequel 
on  voyait  une  fracture  double  de  l'avant- bras.  La  radiogra- 
phie a  démontré  l'absence  de  fracture. 

M.  A.  Pollosson  a  dans  son  service  un  cas  analogue  observé  il  y  a  deux 
jours  par  M.  Destot.  Le  malade  n'a  qu'un  peu  de  tuméfaction.  Les 
rayons  X  ont  révélé  une  fracture  sous-périostée. 

Les  Secrétaires  annuels,  D»  Taty,  Dbvay. 


Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

Séance  du  1er  décembre  1898.  —  Présidence  de  M.   Ollier. 

RÉTRÉCISSEMENT    NOTABLE     DE    i/lNTESTIN    A    LA    SUITE     D*UNE 
HERNIE  INGUINALE  OPEREE  ;  ENTE RO -ANASTOMOSE  ;  GUÉRISON. 

M.  Goullioud  présente  un  malade  de  61  ans  qui  fut  opéré 
en  mai  à  Roanne  par  le  docteur  Auboyer  pour  une  hernie 
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inguinale  étranglée.  Bon  résultat  immédiat;  mais  après  trois 
semaines,  phénomènes  aigus  d'obstruction  assez  rapidement 
améliorés.  Il  persista  des  symptômes  de  sténose,  douleurs 
abdominales  violente*,  pneumatose  habituelle,  contraction 
des  anses  intestinales,  selles  un  peu  diarrhéiques.  Le  ma- 
lade fut  conduit  à  réduire  de  plus  en  plu3  son  alimentation, 
après  insuccès  du  traitement  médical.  La  perte  de  poids  con- 
tinuant et  la  cachectisation  survenant,  M.  Goullioud  fit  une 
longue  incision  médiane  ;  il  y  eut  éviscération  immédiate 
et  spontanée  d'anses  distendues.  L'exploration  fit  trouver 
contre  la  paroi,  vers  le  canal  inguinal,  une  anse  sténosée 
adhérente  placée  à  15  centimètres  environ  au-dessus  de  la 
valvule  de  Bauhin.  L'entéro-anastomose  fut  pratiquée  et 
consolidée  par  trois  plans  de  suture  ;  après  quelques  jours, 
retour  de  toutes  les  fonctions. 

M.  Sabatier  demande  pourquoi  ou  a  fait  une  incision  médiane  et  non 
latérale. 

M.  Vallas  pense  qu'il  eût  peut-être  été  préférable  de  réséquer  la  por- 
tion d'anse  sténosée  qui  peut  constituer  un  cul-de-sac,  une  sorte  d'appen  • 
dice  où  les  matières  peuvent  stagner  et  provoquer  l'inflammation.  Si  on 
était  d'avance  absolument  sûr  du  siège  de  l'obstacle,  il  vaudrait  mieux 
inciser  latéralement,  mais  ce  siège  reste  toujours  incertain. 

M.  Cbandelux  estime  que  l'incision  médiane  est  à  préférer,  car  l'anse 
sténosée  ne  reste  pas  forcément  au  siège  de  la  hernie  ,  dans  un  cas  il  a 
trouvé  cette  anse  au-dessus  de  la  région  ombilicale. 

M.  Goullioud  a  préféré  l'incision  médiane  qui  lui  est  plus  familière, 
qui  traverse  des  couches  moins  épaisses  et  moins  vascul aires,  qui  per- 
met mieux  de  trouver  l'obstacle  s'il  s'est  éloigné  de  son  siège  primitif, 
et  qui  dans  le  cas  actuel  lui  aurait  parfaitement  permis  de  pratiquer  la 
résection  s'il  n'avait  préféré  pratiquer  l'entéro-anastomose. 


GASTRO-ENTERO-ANASTOMOSE 
PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  ROUX  (DE  LAUSANNE). 

M.  Goullioud  a  déjà  présenté  à  la  Société  un  malade  opéré 
par  ce  procédé.  Ce  malade  va  toujours  bien  et  est  monté  de 
47  à  73  kilos.  Il  présente  un  nouveau  cas  ayant  pour  sujet 
une  jeune  fille  de  33  ans  qui  avait  eu  probablement  autre- 
fois un  ulcère  de  l'estomac  et  présentait  des  signes  de  sté- 
nose pylorique  consécutive,  dépotage  stomacal,  renvois 
odorants,   dépérissement    progressif,   malgré  le  lavage  de 
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l'estomac  et  le  régime  lacté.  Là  encore  le  résultat  est  parfait, 
la  malade  opérée  en  novembre  a  déjà  repris  3  kilos. 

OSTBOMBS    MULTIPLES    INTRA-MUSCULAIRES   DU   VASTE   INTERNE. 

M.  Rollet  présente  une  jeune  fille  de  17  ans  qui  entra 
au  mois  de  juin  dans  son  service.  Un  mois  avant  son  entrée, 
une  voisine  perdant  l'équilibre  était  venue  heurter  avec  la 
tête  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  cuisse.  Douleur  vive 
et  peu  de  jours  après  claudication.  Un  mois  plus  tard,  em- 
pâtement de  la  région  et  douleur  vive  provoquée  par  la  pal- 
pation  et  les  mouvements.  Calmants  et  résolutifs,  la  dou- 
leur s'atténue.  Un  mois  plus  tard,  douleurs  plus  violentes, 
M.  Rollet  pense  à  de  l'ostéonévralgie,  incise,  trépane,  et 
trouve  de  la  périostite  avec  éburnation  légère  de  l'os  ;  réu- 
nion immédiate.  Les  douleurs  reviennent  vers  le  15  septem- 
bre ;  une  nouvelle  incision  permet  d'extraire  de  l'épaisseur 
du  vaste  interne  de  minces  plaques  osseuses.  Retour  des 
douleurs  en  octobre,  nouvelle  perception  de  masses  osseuses  ; 
on  extrait  un  fragment  osseux  résistant,  long  de  4  cent.,  et 
quelques  grains  osseux.  La  plaie  a  un  peu  suppuré.  Ac- 
tuellement la  malade  va  bien,  les  contractions  musculaires 
se  font  à  peu  près  sans  douleur. 

Les  os  étaient  bien  dans  l'épaisseur  du  muscle  et  sans 
communication  directe  avec  le  squelette. 

M.  Paviot  a  constaté  sur  les  fragments  décalcifiés  qu'il 
s'agit  bien  d'un  os  véritable  à  canalicules  de  Havers  régu- 
liers et  non  d'un  hématome  calcifié.  Les  trois  interventions 
successives  ont  permis  de  bien  suivre  l'évolution,  au  début 
périostose,  plus  tard  minces  bulles  osseuses,  plus  tard  os 
plus  volumineux.  Ce  fait  dont  M.  Rollet  n'a  pas  trouvé 
d'autre  exemple  chez  la  femme  rappelle  un  peu  ce  qui  se 
passe  dans  l'ostéome  des  cavaliers,  où  la  contusion  doit 
jouer  un  rôle. 

M.  Ollibr  n'a  pas  observé  de  fait  analogue;  cette  jeune  fille  doit  avoir 
une  disposition  particulière  à  l'ossification.  M.  Ollier  n'admet  pas  que 
des  ostéoblastes  se  faufilent  de  l'os  dans  TépaiBBeur  du  muscle  ;  il  admet 
une  action  de  présence,  ce  qui  ne  préjuge  rien. 

M.  Albertin  a  trouvé  une  fois  sur  le  cadavre  un  ostéome  de  6  cent, 
dans  l'épaisseur  du  tendon  du  grand  adducteur.  L'insertion  de  ce  tendon 
sur  les  os  était  normale.  M.  Bard  qu'il  consulta  alors,  et  dont  les  idéw 
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sur  la  spécificité  cellulaire  sont  bien  connues,  ne  croit  pas  à  la  trans- 
formation possible  de  la  fibre  musculaire  en  tissu  osseux  ;  c'est  dans  le 
tissu  conjonctif  du  muscle  qu'il  faut  chercher  l'origine  de  ces  ossifi- 
cations. 

M.  Ghandblux.  Conformément  aux  idées  de  Reichert,  l'os  fait  partie 
des  tissus  de  substances  conjonctives  et  peut  succéder,  soit  an  tissu  car- 
tilagineux, soit  an  tissu  fibreux. 


LUXATIONS  DE   LA.   TÊTB   DU    RADIUS. 

M.  Albertin  divise  ces  luxations  en  deux  séries  selon  leur 
simplicité  ou  leur  complication.  Sur  un  enfant  de  3  ans  et 
demi,  il  put  faire  sous  anesthésie  la  réduction  d'une  luxation 
récente.  Sur  un  enfant  de  8  ans,  traité  et  mis  en  appareil 
par  un  rhabilleur,  il  constata  après  un  mois  et  demi  que  les 
mouvements  peu  étendus  seuls  se  faisaient  bien  ;  il  essaya 
inutilement  de  réduire  sous  anesthésie.  On  a  vu  ces  luxa- 
tions se  produire  à  la  suite  du  simple  soulèvement  de  l'en- 
fant par  le  bras  ;  les  faits  de  cet  ordre  doivent  être  rappro- 
chés des  prooations  douloureuses  bien  décrites  par  M.  Pol- 
losson.  Il  y  a  alors  comme'  une  luxation  incomplète  avec 
pincement  douloureux  de  la  synoviale  que  la  réduction  com- 
plète seule  fait  cesser.  Selon  les  cas,  dans  les  luxations  com- 
plètes, la  réduction  simple,  la  reposition  sanglante,  la  résec- 
tion de  la  tôte  peuvent  être  indiquer. 

M.  Ollieb  a  vu  sur  un  officier  âgé  de  30  ans  une  luxation  non  réduite 
datant  de  l'enfance  et  qui  permettait  tous  les  mouvements. 

L'expectation  et  la  mobilisation  du  coude  peuvent  donc  donner  de 
bons  réultats,  et  c'était  une  bonne  pratique  autrefois,  alors  que  la  chi- 
rurgie, moins  inoffensive,  ne  permettait  pas  d'intervenir  comme  aujour- 
d'hui. Une  fois  pourtant  il  est  intervenu  avec  succès  pour  un  cas  où  le 
nerf  radial  tendu  sur  la  tète  déplacée  était  parai  y  ié.  Il  est  peu  partisan 
de  la  reposition  sanglante  qui  devient  vite  impossible  ;  la  résection  est 
beaucoup  plus  simple  et  donne  d'excellents  résultats. 

M.  Vallas.  Si  l'expectation  est  quelquefois  admissible,  il  est  des  cas 
où  la  résection  s'impose.  M.  Vallas  a  vu  une  luxation  datant  de  trois 
mois  sur  une  malade  qui  avait  eu  simultanément  une  fracture  du  cubitus. 
Le  nerf  radial  était  indemne,  mais  la  tète  du  radius  faisait  saillie  sous  le 
pli  du  coude  et  tout  mouvement  de  flexion  était  impossible  ;  on  ne  pou- 
vait songer  à  aucune  réduction,  sanglante  ou  non,  car  le  raccourcisse- 
ment du  membre  causé  par  la  fracture  du  cubitus  eût  été  un  obstacle 
absolu.  La  résection  seule  pouvait  donner  un  résultat  utile,  mais  la  ma- 
lade a  refusé  toute  intervention. 
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M.  Albbrtin.  Le  fait  de  M.  Vallas  rentre  dans  la  série  des  cas  compli- 
qués ;  M.  Albertin  présente  la  radiographie  d'un  cas  analogue  avec  frac- 
ture du  cubitus,  la  luxation  simultanée  du  radius,  paralysie  radiale  in- 
complète. Dans  ce  cas,  il  aborda  la  tête  par  une  incision  postérieure,  la 
réséqua.  La  paralysie  a  disparu  peu  à  peu.  M.  Ànnequin  a  publié  un 
cas  analogue. 


REVUE  DES  LIVRES 


Sur  les  iotôres  inieotieux,  par  M.  N.  Kirikow,  privat-docent  à 
l'Académie  de  Saint-Pétersbourg  (en  russe).  Saint-Pétersbourg,  1898, 
108  pages. 

Préparé  par  ses  recherches  personnelles  sur  les  cirrhoses 
biliaires  et  sur  les  autres  ictères  infectieux,  M.  Kirikow  a 
été  tout  désigné  pour  entreprendre  une  étude  d'ensemble 
sur  cette  question  encore  si  controversée  des  diverses  varié- 
tés des  infections  biliaires.  Il  l'a  fait  avec  une  grande  éru- 
dition et  une  ampleur  de  vues  remarquable.  Ne  pouvant  pas 
entrer  dans  les  détails,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les 
sujets  principaux  abordés  par  l'auteur. 

Dans  la  première  partie  consacrée  à  la  maladie  de  Weill  et 
à  l'ictère  épidémique,  l'auteur  donne  d'abord  une  rapide 
description  de  chacun  de  ces  syndromes  et  un  exposé  histo- 
rique destiné  à  montrer  l'évolution  des  idées  sur  ces  sujets. 
L'étiologie  et  la  pathogénie  sont  les  parties  le  mieux  fouil- 
lées. Ici,  l'auteur  étudie  les  rapports  de  la  maladie  de  Weill 
avec  les  processus  septico-pyohémiques,  l'origine  infectieuse 
de  l'ictère  catarrhal,  le  rôle  des  auto-intoxications  dans  ce 
groupe  morbide. 

La  deuxième  partie  est  un  exposé  de  l'état  de  nos  con- 
naissances sur  la  cirrhose  hypertophique  du  foie.  Ici,  l'au- 
teur insiste  sur  la  lutte  entre  dualistes  et  unicistes  et  sur  le 
triomphe  des  premiers,  sur  les  clartés  apportées  dans  la 
question  par  la  médecine  expérimentale  et  sur  la  doctrine 
des  hépatites  toxiques  et  toxi- infectieuses.  Il  développe  en* 
suite  les  idées  du  professeur  Popow  et  expose  ses  recherches 
personnelles.  Les  données  bactériologiques  et  les  analogies 
avec  les  ictères  infectieux  aigus  montrent  la  justesse  des 
vues  de  Manot  et  Gaston  sur  le  foie  infectieux.  L'auteur 
étudie  ensuite  la  maladie  de  Manot  dans  ses  rapports  avec  la 
pseudo-leucémie  et  avec  la  cirrhose  biliaire  par  stase.  Il 
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expose  aussi  les  idées  de  Kabanoffdéjà  connues  du  lecteur 
français  par  ses  travaux  dans  les  Arch.  gén.  d'eméd.  et 
termine  par  la  question  de  l'hérédité  dans  les  cirrhoses. 

En  somme,  la  monographie  de  M.  Kirikow  est  une  mise 
au  point  des  questions  particulièrement  fouillées  par  des  sa- 
vants français  et  mérite  déjà  à  ce  point  de  vue  d'attirer 
l'attention  de  nos  lecteurs.  Mais  elle  se  recommande  surtout 
par  ses  qualités  propres  et  par  l'expérience  personnelle  de 
l'auteur  dont  nous  avons  analysé  ici-même  la  remarquable 
thèse  sur  le  môme  sujet,  il  y  a  déjà  plus  de  quatre  ans. 

H.  Fr. 

De  la  dégénérescence  oanoroïdale  des  vieilles  otites  sup- 
purées,  par  le  docteur  Pierre  Fuynel.  Thèse  de  Lyon,  1898. 

L'auteur  de  cette  intéressante  thèse  s'est  inspirée  de  deux 
cas,  observés  à  la  clinique  de  M.  Poucet,  et  d'une  très  belle 
observation  inédite  de  M.  Lannois. 

Sous  le  nom  de  dégénérescence  cancroïdale  des  vieilles 
otites,  nous  entendons,  comme  cette  dénomination  l'indique, 
la  transformation  des  vieilles  otites  suppurées  en  otites  car- 
cinomateuses. 

On  connaît  la  fréquence  relative  de  la  transformation  des 
anciennes  lésions  cutanées,  ulcérées  ou  cicatricielles  en  épi- 
théliomas  et,  dans  diverses  thèses  ou  commuications,  M.  le 
Prof.  Poncet  a  particulièrement  insisté  sur  la  transformation 
cancéreuse  des  vieilles  lésions  ostéomyélitiques  fîstuleuses 
et  des  anciennes  ostéites  avec  nécrose. 

Il  était  à  présumer  à  priori  que  la  même  complication  pou- 
vait survenir  dans  les  otites  anciennes,  alors  qu'il  reste,  de 
par  la  disposition  même  de  la  caisse,  de  par  sa  structure,  un 
foyer  pathologique  sans  tendance  à  la  guérison  définitive. 

En  parcourant  la  littérature  chirurgicale,  nous  avons 
réuni,  en  comptant  notre  cas  personnel,  11  observations  de 
dégénérescence  cancroïdale  d'anciennes  otites. 

L'âge  moyen  des  sujets  atteints  est  de  40  à  50  ans. 

La  durée  de  l'otite  avant  l'apparition  du  cancer  est  très 
variable,  depuis  1  an  ou  2  jusqu'à  40  ans  et  au-delà. 

On  soupçonnera  l'apparition  de  cette  complication,  lors- 
que dans  une  vieille  otite  jusqu'alors  indolente ,  on  verra 
survenir  des  douleurs  vives,  parfois  atroces >t  La  constatation 
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d'une  paralysie  faciale  et  la  fétidité  particulière  de  Vècour 
lementy  deux  symptômes  qui  ne  manquent  jamais,  laisse- 
ront également  supposer  une  dégénérescence  cancroïJale, 
L'examen  histologique  sera  d'un  grand  secours  surtout  au 
début  de  l'affection. 

Il  s'agit,  comme  on  peut  le  supposer,  d'après  le  siège  de 
la  dégénérescence,  d'une  complication  extrêmement  grave. 
Sur  nos  11  observations  de  transformation  épithéliomateuse, 
nous  comptons  10  morts,  survenues  au  bout  de  16  à  18  mois. 

La  mort  survient  par  cachexie  dans  la  plupart  des  cas. 
Dans  une  de  nos  observations  elle  a  été  le  résultat  d'une 
hémorragie  foudroyante. 

Dans  un  cas,  le  curettage  répété  de  la  caisse  et  de  l'antre 
mastoïdien  a  paru  donner  une  guéri  son  définitive,  et  c'est 
en  effet  à  ce  traitement  chirurgical  qu'il  faut  recourir  au  dé- 
but de  la  lésion,  traitement  qui  a  peu  de  chances  de  sauver 
le  malade,  mais  qui  est  capable  de  le  soulager. 
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Bacille  du  chancre  mon,  —  MM.  Brocq  et  Lenglet 
sont  parvenus  à  obtenir  des  cultures  pures  du  streptobacille 
du  chancre  mou  et  produire  de  nouvelles  cultures  pures  avec 
le  réensemencement. 

Des  inoculations  positives  ont  été  faites  à  l'homme  en 
séries  avec  les  cultures,  et  ont  suivi  de  nouvelles  cultures 
pures. 

On  trouve  le  bacille  dans  les  chancres  dus  à  llinoculation 
de  la  culture  pure. 

La  vie  des  cultures  du  chancre  mou  est  brève,  trois  jours 
après  leur  naissance  presque  toutes  sont  mortes  et  le  repi- 
quage échoue.  Le  microscope  montre  à  ce  moment  la  dispa- 
rition des  éléments  bacillaires.  (Soc.  de  derm.  et  desyph.% 
10  nov.  1898.) 

Les  Inoculations  contre  la  peste  anx  Indes.  —  L'ino- 
culation préventive  contre  la  peste  se  pratique  en  ce  mo- 
ment sur  une  gran  le  échelle  dans  la  ville  de  Houbby,  dans 
le  Dharwar,  présidence  de  Bombay.  La  population  est  éva- 
luée à  40.000  environ  (50.000  d'après  les  statistiques  de  1891), 
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et  au  7  septembre,  35.000  habitants  déjà  avaient  été  inoculés» 
les  deux  tiers  ayant  reçu  déjà  deux  inoculations.  Il  n'y  avait 
donc  guère  que  5.000  habitants  qui  n'avaient  point  été  vac- 
cinés et  il  est  intéressant  de  noter  que  c'est  sur  ces  5.000  que 
la  mortalité  a  été  la  plus  considérable. 

En  effet,  les  statistiques  pour  la  première  semaine  de  sep- 
tembre montrent  que  sur  32.000  inoculés,  il  y  a  eu  69  ma- 
lades. Ces  chiffres  ont  une  éloquence  suffisante  pour  encou- 
rager ceux  qui  ne  se  sont  point  soumis  encore  à  la  vaccina- 
tion, à  l'accepter  et  même  à  la  solliciter.  (Revue  scientifique, 
5  novembre  1898.) 

Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  de  la  tu- 
berculose. —  Lors  de  la  dernière  visite,  au  mois  d'octo- 
bre, au  laboratoire  de  M.  Behring,  MM.  Roux  et  Metchnikow 
ont  pu  voir  les  résultats  de  nouvelles  recherches  sur  le  trai- 
tement des  vaches  tuberculeuses  par  diverses  préparations 
de  tuberculine.  Ces  essais  sont  menés  sur  une  vaste  échelle 
à  Berlin,  sous  la  surveillance  du  professeur  Schiitz  et  pa- 
raissent donner  des  résultats  satifaisants.  Par  contre,  les 
tentatives  de  Behring  de  prévenir  et  de  traiter  la  tubercu- 
lose expérimentale  chez  des  cobayes  n'ont  amené,  jusqu'à 
présent,  aucun  résultat.  Toutefois,  Behring,  en  collabora- 
tion avec  le  japonais  Kitaschina,  poursuit  très  énergique- 
ment  ces  études.  (Arch.  russes  de  pal  ho  L,  31  oct.) 

Prédisposition  morbide.  —  M.  Cnopf  (de  Nûrenberg) 
vient  de  publier  ses  observations  tendant  à  montrer  que  les 
fillettes  atteintes  de  scarlatine  ou  Convalescentes  de  cette 
maladie  seraient  particulièrement  prédisposées  à  contracter 
la  blennorragie.  La  colpite  des  anciens  auteurs  décrite  si 
souvent  comme  complication  de  la  scarlatine  ne  serait  pas 
autre  chose  qu'une  gonococcie.  (Mùnch.  med.  fFoch.,  1898, 
n°  06). 

Ne  s'agit-il  pas  plus  simplement  d'une  série  de  cas 
de  contagion,  soit  par  le  thermomètre,  comme  l'a  montré 
M.  Weill  (de  Lyon)  ou  par  un  mécanisme  analogue  ? 

L'hystérie  chez  les  animaux,  par  le  docteur  Hygier.  — 
Le  docteur  Hygier,  de  Varsovie,  décrit  deux  cas  d'hystérie, 
l'un  chez  un  chat,  l'autre  chez  un  canari. 
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I.  —  Un  chat  de  neuf  mois  a  été  mordu  par  un  gros  chien 
de  garde.  Lorsque  l'auteur  Ta  vu  cinq  à  six  semaines  après 
cette  morsure,  le  chat  se  déplaçait  lentement  et  maladroite- 
ment, en  ne  s'aidant  que  de  ses  pattes  de  devant.  Les  pattes 
postérieures  avaient  perdu  leur  sensibilité  tactile  à  la  dou- 
leur et  aux  changements  de  température.  Le  chat  ne  peut 
remuer  la  queue.  Pas  de  troubles  vésico-rectaux.  Au  bout 
de  quelque  temps,  ce  chat  est  précipité  d'une  hauteur  de 
deux  étages.  Il  tombe  sur  ses  quatre  pattes  et  se  met  à 
marcher. 

II.  —  Un  chat  s'approche  sournoisement  de  la  cage  d'un 
canari.  La  cage  se  détache  du  mur  auquel  elle  était  accro- 
chée et  tombe  par  terre.  L'auteur  trouve  le  canari  couché, 
immobile  sur  le  plancher  de  la  cage  et  peut  le  ranimer  en 
l'aspergeant  avec  de  l'eau  froide.  Du  coup,  le  canari  est 
atteint  d'aphonie  qui  ne  disparaît  qu'au  bout  de  six  semaines 
et  demie,  mais  alors  elle  disparaît  complètement.  [Gazeta 
Lekarska,  4  juillet  1898.) 

Un  nouveau  calmant.  —  En  substituant  dans  la  molé- 
cule de  la  morphine  deux  groupes  d'hydroxyle  par  des 
groupes  d'acétyle,  on  obtient  un  biacétate  de  morphine  au- 
quel on  a  donné  le  nom  d'héroïne.  L'action  calmante  de  cette 
substance  sur  la  respiration  est  bien  plus  puissante  que  celle 
de  la  morphine.  D'après  les  expériences  de  Dreser,  l'héroïne 
est  dix  fois  plus  active  que  la  codéine,  tout  en  étant  moins 
toxique  que  cette  dernière.  Elle  agit  sur  le  rythme  respira- 
toire et  rend  l'inspiration  plus  profonde.  Floret  a  expéri- 
menté l'action  de  l'héroïne  sur  une  soixantaine  de  malades 
atteints  d'affections  diverses  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures et  a  obtenu  toujours  des  effets  sédatifs  et  une  dimi- 
nution de  la  toux. 

Cet  agent  est  surtout  précieux  dans  les  bronchites  chroni- 
ques avec  toux  pénible.  Aucun  effet  désagréable  comme  on 
les  observe  quelquefois  avec  la  morphine.  Une  seule  fois  on 
a  vu  de  légers  vertiges,  d'ailleurs  passagers.  On  administre 
l'héroïne  aux  doses  de  0,005  mgr.  à  0,01  et  jusqu'à  0,08  cgr. 
trois  à  quatre  fois  par  jour,  sous  forme  de  poudre  avec  du 
sucre  ou  en  solution  dans  de  l'eau  acidulée  avec  de  l'acide 
acétique  (Therap  Monat.  chefle,  1898,  n°  9.) 
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La  suppression  d'un  sein  comme  con* 
survenues  pendant  les  premiers  jours  de 
dent  assez  rare  ;  on  le  rencontre  parfoi 
s'en  convaincre  à  la  dernière  séance  de 
cine.  J'ai  présenté  une  femme  accouchée  c 
ravant,  à  la  Maternité  del'Hôtel-Dieu,  c 
le  sein  droit  ;  celui  du  côté  gauche  était  vi 
à  l'aréole,  la  glande  avait  totalement  dis] 
la  peau  recouvrait  directement  la  paroi  t) 
sait  donc  bien  d'une  amazone  dans  le  se 
mot. 

L'origine  d'une  pareille  mutilation  doit 
manœuvre  que  pratiquent  encore  quelqi 
dées,  gardes  ou  matrones,  et  qui  consi: 
les  doigts  le  sein  des  enfants  nouveau -i 
premières  glandes  cutanées  qui  présenten 
marqué  sont  les  glandes  mammaires.  Vei 
la  naissance,  et  chez  les  garçons  aussi 
filles,  cette  glande  se  tuméfie,  devient 
suinter  un  liquide  qui  présente  par  sa  coi 
et  sa  morphologie  la  plus  grande  ressen 
Ces  phénomènes  coïncident,  on  ne  sait  p 
qui  se  passent  dans  le  même  organe  che; 
reille  tuméfaction  survenant  à  une  époq 
semble  pas  naturelle  aux  gens  qui  ne  pc 
gués  notions  sur  les  processus  physiologie 
sidèrent  encore  le  lait  comme  un  poison 
avec  le  poète  des  Rayons  et  des  Ombres  : 

Ambroisie  et  poison,  doux  miel,  liqueur  i 
Fait  pour  nourrir  l'enfant  ou  pour  tuer  h 

Aussi  s'efforcent-ils  par  des  pressions  digi 
cris  de  l'enfant,  de  dégorger  le  sein,  d'en 
Le  résultat  le  plus  ordinaire  d'une  ] 
sur  un  organe  déjà  hyperhémié,  c'est  d' 
cessus  inflammatoire  et  de  provoquer  pa 
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—  M.  Vinay  présente  une  femme  ayant  subi 
expression  forte  des  seins  et  dont  le  sein  ga 
atrophié. 

—  M.  Delore  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  S 
couronne  de  villosités  traînantes  thrombosées. 

—  M.  6.  Roux  présente  des  cultures  de  colib 
tine-ârtichaut  et  sur  gélatine-cardon.  Le  coli  d 
teinte  verte,  à  la  seconde  une  teinte  d'abord  ambi 
ne  donne  aucune  coloration. 

—  MM.  Guinard  et  Soulier  font  une  communie 
d'ortho forme.  Les  injections  intra- veineuses  et 
sel  montrent  qu'il  est  moins  toxique  que  l'ortho: 
troubles  généraux  analogues  mais  moins  accusé: 
qu'il  est  plus  hy potkermisant  ;  ce  dernier  effet 
cation  du  sang  (dissolution  de  l'hémoglobine)  pi 
dite  de  ce  sel  est  un  obstacle  à  son  emploi  dans 

Ordre  du  jour  du  1%  dêcen, 
M.  LÉ  pi  ne  :  Myosite  rhumatismale. 
M.  de  Lignerolles  :  Contribution  à  l'étude  < 
mm  de  veine  rénale. 

Société  des  sciences  médicales  de  lton  (séai 
—  M.  Garrey,  interne  des  hôpitaux,  présente  u 
cancer  du  pylore  chez  laquelle  M.  Adenot  a  pra 
anastomose.  La  plupart  des  troubles  fonctionne 
a  pris  de  l'embonpoint.  —  A  l'occasion  de  ce  fai 
observations  de  gastro-entéro-anastomose  en  11 
deux  malades  atteints  d'une  sténose  simple 
résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants.  L'un  d 
cinq  moi  s  a  gagné  en  poids  26  kilos. 

—  M.  Hugot,  interne  des  hôpitaux,  relate  1 
6  ans  ayant  eu  une  fièvre  typhoïde  à  forme  anox 
de  Peyer  ulcérées  et  méningite  purulente  avec 
liquide  céphalo-rachidien.  Avec  ce  sérum  on  i 
réactions  avec  du  sang  de  malades  atteints  de  fi 

—  M.  Piollet,  interne  des  hôpitaux,  met  sou 
un  fibrome  utérin,  qui  était  implanté  sur  la  fac 
ru  s  et  que  M.  Val  las  a  extrait  par  la  voie  vagi 
procédé  de  la  fragmentation. 

— -  M.  le  docteur  Rafin  communique  quelqi 
grave  qu'il  a  observés.  Les  malades  ont  été  trait 
les  autres  au  nombre  de  trois  par  la  résection  < 
résultats  de  ces  interventions  n'ont  pas  été  satii 
atteint  d'une  rétention  d'urine  aiguë  a  retiré 
résection  des  canaux  déférents.  —  M.  Soulier 
lades  appelés  à  retirer  certain  bénéfice  de  ces  o] 
les  protates  sont  hypertrophiées  et  fortement  < 
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PRESSION  BAROMÉT 
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Maladies  régnantes.  —  Pendant 
décès  est  brusquement  monté  de  14 
riode  correspondante  de  1897.  L«  c 
cette  semaine  de  21.9  par  1000  hab 

Les  maladies  aiguës  des  bronche* 
plus  fréquentes.  Les  catarrbeux,  les 
mencent  à  être  sérieusement  éprouv 

La  fièvre  typhoïde  est  la  seule  nu 
des  décès  cette  semaine.  Elle  figure 
au  6  décembre  avec  17  cas  nouveau! 
dissement,  5  dans  le  III\  2  dans  le  ' 

Ont  été  en  outre  déclarées  au  Bi 
diphtérie. 

Du  côté  du  système  nerveux,  en 
méningites  en  petit  nombre  et  des  i 

Sur  les  179  décès  hebdomadaires 
43  ont  été  constatés  chez  des  vieillai 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un'an. 


Mortalité  de  lton  (population  en 
ia  semaine  finissant  le  3  décemb 

Fièvre  typhoïde. ...  7 j  Catarrhe  pu 

Variole 0  Broncho-pn 

Rougeole 0  Pneumonie 

Scarlatine 0  \  Pieu résie. . 

Erysipèle 0  :  Phtisie  puli 

Diphtérie-croup  ...  0  Autres  tub 

Coqueluche o' Méningite 

Affect.  puerpérales.  0  Mal.cérébrc 

Dysenterie 0 1  Diarrhée  in 

Choléra  nostras. ...  0 ,  Entérite  (ai- 
Bronchite  aiguë. ...  7 1  Cirrhose  du 

Le  Président  du  Comité  de  rédt 
R.  LÉPINE 


Lyon,  Aisoo.  typ.  —  P.  F 
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'      UN    CAS    DE   POLYNEVRITE    AVEC    DIPLEGIE   FACIALE. 
Par  MM.  Raymond  Bernard  et  A.  Braun,  médecins-majors  de  2«  classe. 

N...,  Jean,  caporal,  depuis  un  an  à  la  14e  section  de  com- 
mis-ouvriers, antérieurement  comptable  au  Creuzot,  entre  à 
l'hôpital  Desgenettes  le  15  octobre  1898  avec  le  diagnostic  : 
«  sciatique  double». 

Antécédents  héréditaires.  N...  est  né  le  30  septembre  1876 
de  parents  vigoureux.  Son  père,  actuellement  âgé  de  59  ans, 
a  eu  des  habitudes  alcooliques.  Les  grands  parents  du  côté 
paternel  sont  morts  vieux  ;  on  ne  sait  rien  de  pathologique 
sur  eux,  ni  sur  deux  frères  ou  sœurs  de  son  père,  que  N... 
a  connus  bien  portants.  Sa  mère,  âgée  de  56  ans,  n'est  pas 
nerveuse;  elle  se  plaint  parfois  de  l'estomac.  Elle  était  fille 
unique;  elle  perdu  ses  parents  de  bonne  heure,  N...  ne  sait 
comment.  Elle  a  eu  cinq  enfants  :  le  premier  est  mort  à 
huit  ou  dix  mois,  les  autres  vivent  en  bonne  santé. 

Antécédents  personnels.  N...  ne  croit  avoir  été  malade 
qu'une  fois  dans  son  existence  ;  à  dix  ans,  il  a  eu  la  scarla- 
tine, sans  complications.  A  part  un  «  léger  échauffement  » 
passé  sans  traitement  il  y  a  deux  ans,  il  n'a  jamais  eu  de 
maladie  vénérienne,  il  est  sobre  et  ne  va  pas  au  café. 

Depuis  son  incorporation  il  a  eu  (février  1898)  une  angine 
bénigne  pour  laquelle  il  a  passé  huit  jours  à  l'infirmerie. 

Maladie  actuelle.  Le  11  octobre,  en  se  réveillant,  N...  a 
senti  ses  deux  pieds  engourdis.  Il  n'éprouvait  aucune  dou- 
leur, mais  ses  jambes  étaient  lourdes  ;  au-dessous  des  ge- 
noux leur  sensibilité  était  émoussée  ;  il  y  avait  une  impres- 
sion permanente  de  froid  et  de  fourmillement.  Cette  parésie 
et  ces  paresthésies  très  diminuées  dans  la  cuisse  ne  dépas- 
saient pas  le  pli  de  l'aine.  Le  malade  a  pu  se  lever,  s'habiller 
seul  et  marcher,  mais  c  il  n'est  pas  solide  sur  ses  jambes, 
c'est  tout  ce  qu'il  pouvait  faire  de  les  mener.  »  N...  ne  se 
sentait  pas  autrement  indisposé  ;  il  n'était  ni  fatigué  ni  cour- 
baturé; son  appétit  était  intact;  il  n'avait  pas  mal  à  la 
gorge,  il  n'avait  pas  de  diarrhée.  Il  n'avait  eu  les  jours  pré- 
cédents aucune  digestion  pénible.  Son  état  mental,  à  ce 
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moment,  comme  les  jours  suivants,  est  excellent.  La  seule 
explication  qu'il  ait  trouvée  à  son  accident  est  le  froid  :  il 
avait  été  mouillé  le  11  en  faisant  des  courses  pendant  une 
heure  et  demie  sous  la  pluie  et  il  couchait  dans  un  caserne- 
ment troid. 

La  nuit  suivante  N...  dort  mal  parce  qu'il  est  inquiet, 
mais  il  n'a  pas  de  fièvre,  il  ne  souffre  pas. 

Le  12,  apparaissent  dans  les  jambes  des  douleurs  conti- 
nues qui  atteignent  d'emblée  toute  leur  intensité  ;  le  malade 
les  compare  à  l'endolorissement  qu'on  garderait  d'une  volée 
de  coups  de  bâtons  ;  il  n'y  pas  eu  de  paroxysmes,  pas  d'é- 
lancements. L'engourdissement  persistait  au  même  degré 
que  la  veille,  mais  la  gène  dans  la  marche  était  plus  mar- 
quée. Dans  la  nuit  il  est  plus  inquiet,  il  se  lève  à  plusieurs 
reprises  pour  savoir  où  il  en  est,  il  se  trouve  de  plus  en  plus 
paralysé. 

Le  13,  pour  se  rendre  à  la  visite,  il  est  obligé  de  se  faire 
soutenir,  ses  jambes  se  dérobaient,  mais  les  douleurs  n'étaient 
pas  plus  fortes. 

Le  14,  même  état  des  membres  inférieurs.  —  Dès  les  pre- 
mières heures  de  sa  maladie,  N...  avait  remarqué,  mais  sans 
y  attacher  d'importance,  que  les  aliments  placés  dans  sa 
bouche  lui  semblaient  froids  et  insipides  ;  à  cette  impression 
qui  persistait,  s'ajouta  ce  jour  là  une  sensation  d'engourdis- 
sement avec  picotement  occupant  les  deux  lèvres,  le  men- 
ton et  une  partie  de  la  joue  gauche  en  avant.  Cette  sensa- 
tion était  identique  à  celle  qu'il  éprouvait  dans  les  jambes. 
Il  en  résultait  une  gêne  qui  s' ajoutant  à  la  fadeur  des  ali- 
ments, l'empêchait  de  manger  à  sa  faim,  car  il  avait  gardé 
l'appétit  et  l'usage  des  mouvements  de  sa  bouche;  sa  lan- 
gue n'était  paralysée  à  aucun  degré,  il  avalait  facilement. 
Il  n'a  pas  eu  occasion  de  constater  si  le  mouvement  des  lè- 
vres était  troublé;  mais  il  a  remarqué  ce  même  jour  que 
ses  paupières  ne  se  fermaient  plus  qu'incomplètement. 

Le  15,  il  est  envoyé  à  l'hôpital,  les  douleurs  ont  diminué  ; 
il  n'éprouve  plus  dans  les  jambes  qu'une  sensation  de  froid 
et  de  fourmillement  comme  le  premier  jour.  Mais  les  mou- 
vements sont  de  plus  en  plus  difficiles,  on  a  dû  porter  N... 
sur  un  brancard  et  le  mettre  au  lit,  ilVaurait  pu  se  coucher 
seul. 
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A  la  visite  du  16,  il  présente  le3  symptômes  suivants  : 
impotence  presque  absolue  des  membres  inférieurs;  dimi- 
nution très  notable  de  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  piqûre 
dans  les  mêmes  régions  ;  pas  de  douleurs  si  le  malade  est 
couché,  mais  dès  qu'on  le  fait  asseoir  sur  son  lit,  tension 
douloureuse  sur  le  trajet  des  sciatiques;  cette  douleur  est 
vive  quand  on  fléchit  sur  l'abdomen  les  jambes  étendues, 
exquise,  quand  on  comprime  ces  nerfs  sur  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  ;  disparition  des  réflexes  tendineux  rotulien  et 
calcanéen  ;  pas  de  troubles  des  sphincters  ;  diplégie  faciale 
totale.  Toute  la  face  est  inerte,  aucun  jeu  de  physionomie, 
aucune  ride;  aucun  des  mouvements  commandés  n'est  exé- 
cuté, seule  la  mâchoire  inférieure  est  mobile.  Lagophtalmie; 
pas  d'épiphora  ;  pas  de  diplopie  ;  pupilles  normales  ;  pas  de 
troubles  visuels  ou  auditifs  ;  la  parole  est  un  véritable  bre- 
douillement.  Aucune  voyelle,  aucune  labiale  n'est  articulée 
nettement.  La  mastication  est  gênée  par  la  stagnation  des 
aliments  solides  dans  la  gouttière  gingivale.  Retard  notable 
dans  les  sensations  gustatives,  déglutition  normale  ;  voile 
du  palais  mobile  et  symétrique.  L'état  général  est  bon,  la 
langue  est  blanche.  Traitement  :  salicylate  de  soude  4  gr. 
pendant  sept  jours. 

Peu  de  changement  les  jours  suivants.  N...  mange  peu, 
et  il  se  plaint  d'être  un  peu  constipé  depuis  le  début  de  sa 
maladie,  un  lavement  quotidien  est  nécessaire  ;  pas  de  trou- 
bles de  la  miction,  mais  polyurie  manifeste  qui  dure  quel- 
ques jours  :  2  lit.  300  en  moyenne;  ni  albuminurie,  ni  gly- 
cosurie. La  température  reste  normale. 

Puis  la  paraplégie  s'améliore  graduellement,  on  en  mesure 
les  progrès  aux  mouvements  obtenus  à  chaque  séance  de 
faradisation  ;  les  mouvements  volontaires  reviennent  plus 
lentement.  Les  troubles  de  la  sensibilité  s'effacent  aussi  très 
lentement.  A  la  face  aucun  progrès. 

État  actuel  le  29  octobre.  —  Motilitè.  La  face  est  immo- 
bile, les  yeux  seuls  remuent  et  la  mâchoire  inférieure  est 
entraînée  parfois  par  des  mouvements  de  divulsion  quand 
N...  s'efforce  d'animer  sa  physionomie.  Le  front  est  lisse  et 
reste  lisse  quand  on  prie  N...  de  froncer  les  sourcils,  de  les 
élever  ;  ses  efforts  n'aboutissent  qu'à  diriger  vers  le  haut  les 
globes  oculaires.  Pendant  les  grands  mouvements  respira  - 
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toires  les  narines  se  gonflent  et  s'affaissent  alternativement, 
N...  ne  peut  ni  les  dilater  activement,  ni  froncer  la  peau  du 
nez.  Il  ne  réussit  pas  davantage  à  donner  à  sa  bouche  l'ex- 
pression du  dégoût,  à  rire,  à  siffler,  à  souffler,  à  faire  la  moue  ; 
pour  simuler  un  baiser  il  sépare  ses  lèvres  avec  bruit  sans  les 
tendre  ;  il  répond  sans  peine,  mais  tous  les  mots  ne  sont 
pas  articulés  correctement,  il  dit  :  ca,  e,  i,  o,  u,  comptabilité, 
imbécile,  bistouri,  c'est  pas  bvien  appréciable.  »  Les  mouve- 
ments de  la  langue,  du  larynx,  du  pharynx  sont  tout  à  fait 
normaux  :  le  voile  du  palais  est  mobile,  sans  aucune  asy- 
métrie. N...  mâche  et  avale  sans  difficulté,  mais  il  refuse  les 
aliments  solides  qui  se  perdent  trop  facilement  sous  les 
joues. 

Exploration  électrique.  Les  courants  faradiquesplus  forts 
qu'il  ne  Jfeut  pour  obtenir  la  contraction  des  muscles  des 
jambes,  ceux  même  que  le  malade  supporte  à  peine  à  cause 
de  la  douleur,  n'excitent  aucun  mouvement  dans  les  mus- 
cles de  la  face,  sauf  une  faible  tiémulation  de  l'orbiculaire 
droit. 

La  langue  est  uniformément  blanche  ;  sa  sensibilité  gé- 
nérale est  intacte,  sauf  au  voisinage  de  la  commissure  la- 
biale gauche  :  là  N...  sent  encore  quelquefois  les  fourmille- 
ments signalés  au  début  au  pourtour  de  la  bouche  ;  mais  la 
sensibilité  gustative  que  N...  croit  rétablie  est  encore  alté- 
rée ;  sur  la  partie  antérieure  de  la  langue  le  contact  de  la 
quinine  ou  du  sucre  n'est  apprécié  exactement  qu'au  bout  de 
plusieurs  minutes. 

Rien  d'anormal  en  ce  qui  concerne  :  l'odorat;  l'ouïe, pas  de 
bruissements,  pas  d'hyperacousie ,  aucun  signe  de  lésion 
actuelle  ou  antérieure  ;  la  vue,  le  champ  visuel  est  normal, 
pas  d'achromatopsie,  de  diplopie,  pas  de  nystagmus;  la 
lagophtalmie  persiste  et  les  deux  globes  se  dévient  en  haut 
et  en  dedans,  quand  on  cherche  à  obtenir  la  fermeture  des 
paupières  avec  la  fixation  du  regard.  Les  pupilles  sont  égales 
et  également  sensibles  à  la  lumière.  L'accommodation  se  fait 
normalement  des  deux  côtés,  N...  voit  quelquefois  trouble 
quand  il  a  lu  longtemps  ;  mais  il  dit  avoir  déjà  éprouvé 
cette  gêne  bien  avant  d'être  malade. 

Au  lit,  les  divers  mouvements  des  membres  inférieurs 
sont  un  peu  lents,  mais  non  pénibles,  ils  sont  .même  assez 
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précis  (élever  la  pointe  du  pied  au  niveau  indiqué,  croiser 
les  jambes,  faire  mouvoir  les  orteils)  et  vigoureux  (tenir  la 
jambe  étendue  au-dessus  du  lit,  résister  à  l'effort  exercé  pour 
la  rabattre).  N...  s'exerce  à  marcher  pour  la  première  fois,  on 
lui  soutient  les  coudes;  les  pieds  sont  projetés  assez  brus- 
quement et  le  talon  frappe  le  plancher  ;  il  a  plutôt  l'air  d'un 
ataxique  que  d'un  steppeur.  Debout,  les  pieds  écartés,  il  se 
tient  ;  les  talons  joints,  il  est  moins  sûr  de  lui  ;  les  yeux 
fermés,  il  tomberait. 

Les  réflexes  tendineux  n'existent  pas  (rotule,  tendon 
d'Achille).  Les  réflexes  cutanés  à  la  piqûre  (réflexe  des  or- 
teils) ou  au  chatouillement  (réflexe  plantaire)  sont  nuls. 
Le  réflexe  crémastérien  est  normal  pour  les  deux  côtés. 

Le  fonctionnement  des  sphincters  est  irréprochable. 

Sensibilité.  —  N...,  pas  plus  maintenant  qu'au  début, 
n'accuse  de  douleur  spontanée;  il  souffre  un  peu  des  reins 
quand  il  se  courbe  les  jambes  restant  étendues  :  le  signe  de 
Lasègue  est  positif ,  mais  la  douleur  est  annoncée  assez 
tard  quand  la  jambe  fait  presque  un  angle  de  90°  avec  le 
tronc.  On  ne  trouve  pas  les  points  névralgiques,  malléolaires, 
péroniers,  rotuliens,  fessiers,  iliaques,  apophysaires.  Quand 
on  appuie  sur  le  tronc  de  l'un  ou  de  l'autre  des  sciatiques, 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  le  malade  se  plaint  d'une 
douleur  profonde  peu  intense. 

Il  n'y  a  d'hyperesthésie  sur  aucun  point  de  la  surface 
cutanée. 

N...  décrit  des  paresthèsies  qui  ont  marqué  l'invasion  de 
la  maladie  :  c'étaient  d'abord  des  fourmillements  diffus  dans 
les  membres  inférieurs ,  mais  plus  nombreux  aux  extré- 
mités; ils  se  sont  cantonnés  pendant  la  période  d'état  aux 
deux  pieds  au-dessous  des  chevilles,  et  au-dessus  des  che- 
villes à  la  face  postérieure  de  la  jambe,  en  deçà  des  bords 
postérieurs  du  tibia  et  du  péroné,  s'arrêtant  au  jarret.  Ces 
fourmillements  ont  reculé  progressivement  vers  le  gros 
orteil;  et  aujourd'hui,  la  zone  qu'ils  occupent  coiffe  les  deux 
premiers  orteils  et  s'avance  sous  la  tête  du  premier  méta- 
tarsien. 

Cette  zone  de  paresthésie,  parfaitement  symétrique  pour 
les  deux  pieds,  délimite  exactement  les  autres  troubles  de 
la  sensibilité,   qui  se  résument  en  une  hypoesthésie  nette 
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pour  les  divers  modes  d'excitation  (contact,  piqûre,  froid, 
chaud).  N...  ne  sent  pas  toutes  les  excitations,  il  les  sent 
affaiblies,  quelquefois  il  continue  à  les  sentir  alors  qu'elles 
ont  cessé.  Il  n'y  a  eu  d'anesthésie  absolue  que  dans  les  tout 
premiers  jours  sur  les  deux  gros  orteils  et  sur  la  surface 
plantaire  des  deux  pieds.  Le  sens  musculaire  n'a  pas  paru 
altéré,  il  est  actuellement  intact. 

Aux  membres  supérieurs  ces  paresthésies  ont  existé  aussi  : 
de  bonne  heure,  N...  a  senti  les  mêmes  fourmillements  à  la 
face  palmaire  des  cinq  doigts  et  sur  l'éminence  hypothénar  ; 
la  localisation  est  restée  la  même  jusqu'à  ce  jour,  mais  la 
sensation  est  à  présent  affaiblie  et  intermittente.  Jamais  la 
motilité  des  membres  supérieurs  n'a  été  atteinte.  N...  serre 
des  deux  mains  très  vigoureusement,  il  exécute  sans  em- 
barras des  mouvements  délicats. 

Il  écrit  maintenant  comme  avant  ;  mais  vers  le  20  octobre 
il  eu  a  de  la  peine  à  écrire  une  lettre  ,  il  était  obligé  de 
s'appliquer. 

Trophicilé.  —  La  peau  des  régions  anesthésiées  ou  para- 
lysées n'est  le  siège  d'aucun  trouble  vaso-moteur.  Cepen- 
dant avant  d'entrer  à  l'infirmerie  N...  a  trouvé  à  plusieurs 
reprises. ses  pieds  trop  chauds  :  un  camarade  aurait  constaté 
aussi  cette  chaleur  anormale.  Les  masses  musculaires  ne 
sont  pas  sensiblement  diminuées.  Il  n'y  a  même  pas  d'amai- 
grissement sensible.  Poids  actuel,  70  kil.  ;  antérieur,  72kil. 

La  peau  reste  partout  souple  et  moite.  Un  seul  point  mé- 
rite d'être  mentionné  :  des  vergetures  blanches,  parallèles  et 
symétriques  se  trouvent  à  la  partie  externe  de  chaque  fesse, 
orientées  entre  le  grand  trochanter  et  l'ischion.  N...  ne  les 
connaissait  pas  :  il  ne  se  rappelle  aucune  affection,  aucun 
traumatisme  susceptible  d'expliquer  cette  altération  de  la 
peau.  La  croissance  aurait  été  particulièrement  rapide  vers 
l'âge  de  quinze  ans. 

Pas  de  troubles  des  sécrétions  :  la  polyurie  du  début  n'a 
pas  reparu.  La  sudation  n'est  ni  diminuée  ni  exagérée  aux 
extrémités.  La  bouche  n'est  jamais  sèche  et  il  n'y  a  pas  de 
sialorrhée.  La  conjonctive  est  toujours  humide  :  il  n'y  a  pas 
d'épiphora;  mais  N.  a  eu  l'occasion  de  pleurer  depuis  qu'il 
est  malade,  ses  larmes  ne  sont  pas  taries. 

Etat  mental.  —  Ce  dernier  détail  prouve  une  certaine 
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émotivité  chez  le  malade  :  elle  est  bien  explicable  par  la 
soudaineté,  l'étrangeté  et  l'intensité  des  désordres  dont  il  a 
souffert;  malgré  les  meilleures  assurances,  il  reste  inquiet 
sur  l'issue  de  sa  maladie  ;  mais  il  a  toute  son  intelligence, 
toute  sa  mémoire ,  ne  présente  en  un  mot  aucun  trouble 
psychique. 

Les  divers  appareils  ont  leur  fonctionnement  régulier. 
L'auscultation  des  deux  poumons,  en  particulier  vers  les 
sommets ,  ne  dénote  aucune  altération  des  bruits  nor- 
maux. Il  en  est  de  même  pour  le  cœur.  On  ne  peut  rien  si* 
gnaler  non  plus  dans  les  appareils  digestif  et  génito-uri- 
naire. 

9  novembre.  Depuis  huit  jours  N...  s'est  progressivement 
entraîné  à  la  marche  et  a  fait  de  notables  progrès  ;  il  n'é- 
prouve pas  de  fatigue,  mais  ses  jambes,  dit-il,  restent  fai- 
bles. Les  muscles  de  la  partie  gauche  de  la  face  ont  com- 
mencé à  répondre  hier  à  l'excitation  faradique.  Encore  quel- 
ques sensations  paresthésiques,  surtout  la  nuit,  dans  le  gros 
orteil  et  sur  le  bord  cubital  des  mains.  —  A- partir  du  4  no- 
vembre, N...  a  pris  chaque  jour  d'abord  trois,  puis  quatre, 
cinq,  et  enfin  six  granules  de  strychnine  à  1  milligramme 
jusqu'au  28  novembre  inclus. 

16  novembre.  L'excitabilité  des  muscles  de  la  face  à  l'élec- 
trisation  faradique  s'améliore  tous  les  jours  :  tous  les  mus- 
cles répondent  faiblement  mais  nettement  à  une  excitation 
un  peu  forte.  Pour  la  première  fois  hier  on  a  obtenu  le  ré- 
flexe rotulien  ;  le  réflexe  du  tendon  d'Achille  est  à  peine 
appréciable. 

17  novembre.  Les  réflexes  sont  plus  nets,  N...  contracte 
volontairement  un  petit  faisceau  de  l'orbiculaire  droit  au- 
dessous  de  l'angle  externe  ;  ce  mouvement  plisse  un  peu  la 
peau. 

26  novembre.  La  démarche  est  tout  à  fait  normale.  Dans 
les  muscles  de  la  face  les  progrès  se  poursuivent  lentement. 
Quand  le  malade  est  amusé,  le  petit  mouvement  signalé 
le  17,  au  coin  de  l'œil  droit,  se  produit  involontairement  et 
indique  le  sourire.  Les  fourmillements  ont  presque  com- 
plètement disparu. 

27  novembre.  Une  injection  de  pilocarpine  (un  centi- 
gramme en  deux  fois  à  cinq  minutes  d'intervalle)  amène 
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un  flux  de  salive  au  bout  de  trois  minutes,  une  sudation 
manifeste  au  bout  de  huit  minutes;  la  sueur  a  paru  en  même 
temps  aux  tempes  et  dans  les  aisselles.  La  sécrétion  des 
larmes  est  nettement  augmentée  après  irritation  spéciale. 

1"  décembre.  —  Le  malade  part  en  congé  de  convales- 
cence de  deux  mois,  sa  paralysie  faciale  s'amende  chaque 
jour:  à  droite,  le  sourcil,  les  paupières  et  la  joue  reprennent 
leur  mobilité  dans  la  mimique  ;  du  côté  gauche  on  constate 
seulement  un  minime  mouvement  de  la  tête  du  sourcil 
quand  le  malade  veut  exprimer  la  menace. 

Il  s'agit,  en  résumé,  d'un  homme  vigoureux  nullement 
taré  qui,  rapidement,  sans  prodromes,  sans  infection  et  sans 
intoxication  appréciables,  est  atteint  d'une  paralysie  à  peu 
près  complète  des  membres  inférieurs  et  de  la  face.  A  ces 
troubles  de  la  motilité  s'ajoutent  des  troubles  moins  profonds 
de  la  sensibilité  ;  en  quatre  jours,  le  tableau  clinique  est 
complété  ;  il  reste  tel  pendant  une  quinzaine  de  jours  sans 
changement,  puis  il  s'efface  peu  à  peu.  La  face  seule  reste 
paralysée;  mais  cette  paralysie  n'est  pas  définitive  :  quelques 
indices  annoncent  son  retour  prochain  à  l'état  normal. 

Des  diverses  interprétations  auxquelles  prête  cet  ensemble 
symptoraatique,  une  seule  nous  paraît  satisfaisante,  c'est 
celle  qui  rapporte  tous  les  accidents  à  une  polynévrite. 

Plusieurs  lésions  des  centres  nerveux  pourraient,  à  la  ri- 
gueur, être  mises  en  cause. 

La  coïncidence  d'une  paralysie  faciale  double  avec  une 
paralysie  temporaire  des  membres  inférieurs,  éveille  l'idée 
d'une  paralysie  pseudo-bulbaire  ;  mais  l'affection  a  com- 
mencé sans  ictus  et  sans  altération  de  l'intelligence,  les  di- 
verses parésies  ont  évolué  simultanément  et  parallèlement, 
les  réflexes  ont  disparu  pendant  que  durait  la  paralysie,  ils 
ont  reparu  «sans  aucune  tendance  à  la  contracture  quand  elle 
a  cessé,  il  y  a  eu  des  troubles  diffus  de  la  sensibilité  et  de 
modifications  de  l'excitabilité  électrique,  tous  incompatibles 
avec  une  lésion  cérébrale. 

Il  n'y  avait  pas  à  s'arrêter  à  l'idée  d'une  lésion  bulbaire. 
Une  poliomyélite  antérieure  pourrait- elle  engendrer  les  di- 
vers désordres  énumérés  ci-dessus  ?  Les  paresthésies  accen- 
tuées et  durables  ne  se  subordonnent  guère  à  une  pareille 
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localisation.  Puis,  comment  admettre  que  les  noyaux  d'ori- 
gine des  seuls  faciaux  soient  touchés  au  milieu  des  autres 
noyaux  d'origine  des  nerfs  crâniens  ?  Il  n'y  a  donc  pas  lieu 
de  passer  en  revue  les  diverses  maladies  bulbaires  aiguës  ou 
chroniques  susceptibles  d'intéresser  les  nerfs  de  la  septième 
paire  à  leur  origine. 

Goldflam  (1)  a  décrit  c  un  syndrome  bulbaire  paralytique 
vraisemblablement  curable  avec  participation  des  extré- 
mités »  qu'il  s'est  appliqué  à  distinguer  des  autres  mala- 
dies bulbaires  ,  de  la  polynévrite  et  de  l'hystérie.  Le  ta- 
bleau qu'il  présente  n'est  pas  sans  analogie  avec  le  cas 
actuel,  mais  il  en  diffère  par  des  traits  essentiels:  chez  les  ma- 
lades de  Goldflam,  d'autres  nerfs  crâniens  que  les  nerfs  fa- 
ciaux étaient  atteints,  en  particulier  ceux  qui  président  à  la 
respiration,  la  sensibilité  était  intacte,  la  racine  des  mem- 
bres était  plus  lésée  que  les  extrémités  et  les  réflexes  étaient 
normaux. 

Ce  dernier  fait,  l'abolition  des  réflexes,  joint  à  la  dispari- 
tion de  la  contractilité  faradique,  nous  permet  d'écarter  sans 
en  motiver  autrement  l'exclusion,  l'hystérie,  que  rien  ne 
nous  a  permis  de  soupçonner  dans  les  antécédents  dç  notre 
malade  ou  de  ses  parents,  et  qui  du  reste  ne  semble  pas 
s'âtre  présentée  encore  en  clinique  sous  le  masque  d'une 
diplégie  faciale  totale. 

Reste  donc  —  toutes  réserves  faites  sur  la  question  en 
litige  de  ses  localisations  anatomiques  —  la  polynévrite,  qui 
s'adapte,  elle,  sans  aucune  difficulté,  à  toutes  les  particula- 
rités de  l'observation  actuelle.  Les  paralysies,  les  paresthé- 
sies,  la  suppression  des  réflexes,  les  modifications  de  la  réac- 
tion électrique,  l'évolution  prompte  et  régressive,  la  diffusion, 
les  localisations  arbitraires  sont  autant  de  traits  qui  lui  sont 
propres. 

Il  n'y  a  pas  à  être  surpris  de  l'élection  spéciale  qu'elle 
avait  faite  ici  de  la  7e  paire.  La  démonstration  est  faite  au- 
jourd'hui de  la  nature  névritique  et  polynévritique  de  la  para- 
lysie faciale,   et  c'est  précisément  à  l'occasion  de  faits  de 

(1)  S.  Goldflam  :  Ueber  einen  scheinbar  heilbaren  bulbàr  paralytis- 
chen  Symptomencomplex  mit  Betheiligung  der  Extremitâten.  (Deutseh. 
Zeitsch.  f.  Nervenheilhûnde.  IV  Bd.  1893.  p.  312.) 
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diplégie  faciale,  que  Raymond  insistait  à  nouveau,  dans  une 
leçon  récente,  sur  cette  opinion  (1).  Quelques-uns  de  ces 
faits  ressemblent  au  nôtre  ;  mais  c'est  surtout  d'une  obser- 
vation de  Préobajenski  (2)  qu'il  faudrait  le  rapprocher  : 
même  invasion  rapide,  même  simultanéité  des  troubles  mo- 
teurs et  sensitifs,  même  terminaison  favorable  et  prompte, 
mais  dans  ce  cas  tous  les  nerfs  crâniens  avaient  été  inté- 
ressés ;  malgré  cette  différence,  l'analogie  est  frappante  et  il 
nous  paraît  impossible  de  ne  pas  admettre  la  nature  polyné- 
vritique  des  lésions  en  ces  circonstances. 

Il  est  plus  difficile  de  s'expliquer  leur  origine  :  l'interro- 
gatoire du  malade  et  son  examen  très  minutieux  ne  nous  ont 
laissé  voir  chez  lui  aucune  des  causes  habituelles  des  poly- 
névrites ;  ses  conduits  auditifs  sont  sains  et  il  n'a  jamais  eu 
de  lésion  traumatique  ou  autre  du  rocher  ;  il  n'est  à  aucun 
degré  suspect  de  tuberculose.  La  syphilis  surtout,  fréquem- 
ment incriminée  dans  les  diplégies  faciales  (3),  est  absolu- 
ment étrangère  à  son  histoire.  Il  n'avait  récemment  souffert 
d'aucune  indisposition  même  négligeable  :  angine,  diarrhée, 
indigestion.  Il  ne  porte  aucun  stigmate  d'intoxication 
(plomb,  alcool),  ni  d'auto-intoxication  ;  ses  reins  sont  sains, 
et  il  n'est  pas  diabétique.  Mais  cette  incertitude,  où  nous 
restons,  sur  l'origine  des  accidents,  n'est  pas  un  argument  à 
opposer  —  au  contraire  —  à  l'opinion  qu'ils  sont  polynévri- 
tiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  nationale  de  Médecine  de  Lyon. 

Séance  du  5  décembre  1898.  —  Présidence  de  M.  R.  Lépins. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Arloing  fait  la  commu- 
nication suivante  : 

1)  Raymond  :  Clin,  des  mal.  du  syst.  nerv,  t.  ni,  p.  615. 

(2)  P.  Préobajenski  :  Un  cas  de  polynévrite  aiguë  avec  lésions  multi- 
ples des  nerfs  crâniens.  Mémoires  médicaux.  Moscou,  1896,  n°  3.  (Anal. 
Revue  neurologique.  1894,  p.  234). 

V.  aussi  Bonnet  (P.-J.-J.)  :  Contrib.  à  l'ét.  des  polynévrites  périphé- 
riques infectieuses.  Tbèse  de  Lyon,  1892.  Obs.  ni  et  iv. 

(3)  F.  Commandeur  :  Diplégie  faciale  au  cours  de  la  syphilis  Becon 
daire.  (La  Province  médicale,  13  mai  1893.) 
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« 
ENCE     D'UNE     INFECTION     STREPTOCOCCIQUB     ÀNTl'i- 
UR     LES     SUITES    DE     i/lNOCUIATION     TUBERCULEUSE 
LAPIN. 

Par  MM.  Arloino  et  Nicolas. 

,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  m'avait  invité  à  pro- 
recherches expérimentales  propres  à  déterminer 
prédisposante  des  agents  de  la  suppuration  à 
tuberculeuse.  Ces  expériences  sont  difficiles  à 
les  tentatives  nombreuses  d'imprégnation,  avec 
9  filtrées  d'abord,  puis  avec  des  cultures  com- 
ont  généralement  terminées  par  la  mort  préma- 
nimaux.  A  l'heure  présente,  nous  n'avons  réussi 
e  expérience  complète  avec  le  streptocoque. 
>ns  pris  des  lapins  survivants  des  expériences  de 
îont.  Ils  portaient  les  stigmates  de  l'imprégnation 
ptocoque,  la  nécrose  des  cartilages  de  l'oreille; 
■  plus  de  sûreté,  nous  avons  procédé  à  une 
on  nouvelle  par  deux  injections  successives  dans 
lans  la  cuisse,  et  observé  les  réactions  incontes - 
:es  imprégnations.  Trois  semaines  après ,  nous 
;inq  lapins  infectés  et  cinq  lapins  témoins  et  nous 
inoculé  une  tuberculose  de  cobaye,  provenant 
d'une  tuberculose  humaine.  Soixante-un  jours 
ulation,  nous  avons  mis  fin  à  l'expérience.  Che- 
t,  deux  des  lapins  imprégnés  avaient  présenté 
suppurations  locales. 

>sie  des  témoins,  nous  avons  constaté  quelques 
mies  pulmonaires,  mais  rien  dans  le  foie,  ni  dans 
cinq  imprégnés  ont  tous  présenté  des  tubercules 
et  le  poumon,  et  trois  d'entre  eux  offraient  dans 
une  véritable  infiltration  tuberculeuse  massive. 
)érience  est  concluante  :  elle  montre  bien  l'in- 
disposante d'une  imprégnation  streptococcique 
ï  l'infection  tuberculeuse  chez  le  lapin. 

M.  Solles  (de  Bordeaux)  a  fait,  en  1892,  des  expériences 
quelque  aorte,  de  celles  de  M.  Arloing.  Dans  trois  séries 

il  avait  inoculé  des  cobayes  avec  la  tuberculose  et  leur 
lans  la  suite,  des  cultures  de  streptocoques  pures  et  filtrées, 
[ue  les  animaux  êrêsypêlisês  ont  eu  une  plus  longue  survie 
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que  les  témoins.  D'ordinaire  les  cobayes  infectés  de  tuberculose  durent 
trois  mois  à  peine;  ceux-ci  n'ont  succombé  qu'au  bout  de  six  mois.  11 
semblerait  donc  qu'une  imprégnation  streptococcique  ultérieure  neutra- 
lisât dans  une  certaine  mesure  l'infection  tuberculeuse.  N'y  a  t  il  point 
là  une  apparente  contradiction  avec  les  expériences  récentes  de  M.  Ar- 
loing  ? 

M.  Arloing.  La  différence  est  grande  entre  le  cobaye  et  le  lapin  au 
point  de  vue  de  la  réceptivité  tuberculeuse.  Le  lapin  offre  un  terrain 
médiocre  à  l'évolution  de  la  tuberculose,  et,  d'autre  part,  j'ai  vu  des 
cobayes  supporter  de  vastes  lésions  tuberculeuses  des  poumons  aussi 
bien  que  des  bovidés  eux-mêmes. 

M.  Ollier.  Les  expériences  de  M.  Solles  sont  d'un  tout  autre  geure 
que  celles  de  M.  Arloing  et  ne  sont  pas  comparables  ;  elles  appartiennent 
à  deux  ordres  de  faits  bien  différents. 


AMASTIE. 


M.  Vinay;  présente  une  jeune  femme,  accouchée  depuis 
douze  jours,  chez  laquelle  on  constate  l'absence  totale  de  la 
glande  mammaire  gauche.  (V.  p.  498.) 

M.  Delore  ne  partage  pas  l'avis  de  M.  Vinay  et  pense  qu'on  ne  doit 
pas  laisser  le  lait  dans  le  sein  du  nouveau -né,  sans  l'exprimer.  Si  cette 
mauœuvre  est  faite  avec  précaution,  elle  n'est  suivie  d'aucune  inflamma- 
tion ;  mais  si  on  laisse  le  lait  dans  le  sein,  il  s'y  aigrit  et  peut  être  le 
point  de  départ  d'une  suppuration  de  la  glande  avec  fonte  des  acini.  C'est 
peut-être  à  un  cas  de  ce  genre  que  l'on  a  affaire  ici. 

M.  Yinat.  Je  persiste  à  estimer  ces  malaxations  déplorables.  Dans  le 
cas  présent  la  cause  des  abcès  n'est  pas  douteuse,  le  témoignage  de  la 
mère  étant  formel.  Quant  à  l'aigrissement  du  lait  dans  la  glande,  c'est 
une  hypothèse  non  justifiée. 

M.  Marduel  a  observé  fréquemment  des  abcès  du  sein  chez  les  enfants 
nouveau-nés  dus  à  l'expression  maladroite  ou  brutale  de  la  glande  par 
les  gardes,  et,  d'autre  part,  n'a  jamais  observé  d'accidents  après  l'abs- 
tention de  toute  manœuvre. 


PLACENTAS    PRKPARES. 

M.  Delore  présente  une  série  de  préparations  de  pla- 
centas : 

1°  Vaisseaux  fœtaux  iïun  placenta  petit  et  ovale,  dont 
le  mode  de  préparation  a  été  le  suivant  : 

La  veine  a  été  injectée  de  paraffine  au  bleu  de  Prusse  ;  l'ar- 
tère de  paraffine  au  vermillon.  Le  placenta  a  été  corrodé  par 
l'acide  sulfurique  pendant  un  mois;  ensuite  il  a  été  soumis 
à  un  courant  d'eau  et  ses  vaisseaux  peignés  avec  un  pinceau 
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de  blaireau.  Puis  la  pièce  a  été  plongée  dans  un  mélange 
tiède  de  gélatino-glycérine,  mise  entre  deux  verres  et  en- 
cadrée. 

On  voit  la  veine  du  cordon  et  ses  deux  artères  anastomo- 
sées à  leur  arrivée  sur  le  chorion.  Ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux décrivent  de  nombreuses  sinuosités,  par  suite  de  la 
rétraction  du  chorion  qui  a  été  lui-même  fortement  rétréci 
par  de  nombreux  dépôts  tkrombosiques.  On  peut  noter  les 
courbes  habiles  par  lesquelles  les  vaisseaux  changent  de 
direction. 

2f  Chorion  syphilitique  d'un  mort-né,  venu  à  sept  mois 
et  demi,  du  poids  de  500  grammes.  Ce  chorion  a  18  centi- 
mètres de  diamètre. 

Coagulum  veineux  et  artériel.  La  branche  médiane  des 
vaisseaux  chorieux  est  étranglée  et  oblitérée  par  un  throm- 
bus  blanc.  On  constate  de  beaux  groupes  de  villosités^ traî- 
nantes, thrombosées  et  adhérentes  au  chorion  ;  elles  occu- 
pent spécialement  une  zone  périphérique  assez  régulière, 
de  3  centimètres  de  diamètre  ;  un  certain  nombre  présentent 
quelques  arborisations  vers  le  centre.  Il  faut  noter  en  outre 
la  réplétion  sanguine  des  vaisseaux  congestionnés  et  les 
nombreuses  brides  qui,  dans  la  région  caverneuse,  compri- 
ment les  vaisseaux  veineux. 

3°  Chorion  avec  thrombose  de  villosités  traînantes.  — 
Elles  forment  des  lacis  communiquant  les  uns  avec  les 
autres  et  qui  envahissent  à  peu  près  toute  la  surface.  Le 
placenta  était  à  terme,  l'enfant  et  la  mère  bien  portants  ; 
mais  il  n'avait  que  16  centimètres  de  diamètre. 

4°  Autre  chorion  avec  thrombose  des  villosités  traînantes. 
—  Même  état  que  le  précédent ,  mais  à  un  degré  plus 
avancé  :  toute  la  région  caverneuse  est  envahie  par  une 
coulée  thrombosiquc  épaisse  qui  laisse  de  nombreuses 
aréoles. 


PRÉSENTATION  DE  CULTURES    DE   COLI-BACILLBS    ET  DE    BACILLE 
d'bBERTH  SUR  GÉLATINE-ARTICHAUT  ET  SUR  GÉLATINE-CARDON. 

M.  Gabriel  Roux.  Il  y  a  un  mois  environ,  à  l'occasion  de 
la  note  lue  à  la  Société  de  médecine  par  MM.  Mérieux  et 
Carré  sur  l'emploi  des  bouillons  additionnés  de  phénol  naph- 
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taléine  et  de  soude  comme  moyen  facile  et  sûr  de  différen- 
ciation entre  le  coli-bacille  et  VEberlh,  j'ai  rappelé  que 
M.  Roger  avait  tout  récemment  (Société  de  biologie,  16  juil- 
let 1898)  préconisé  dans  le  même  but  les  tranches  à' arti- 
chaut cuit  et  j'ai  annoncé  à  la  Société  que  j'étudiai  moi- 
même  ce  moyen  pratique  de  différenciation. 

Je  lui  apporte  aujourd'hui  les  premiers  résultats  de  mes 
recherches  personnelles  et  je  lui  présente  toute  une  série  de 
cultures  de  coli-bacille  de  provenance  variée  et  de  bacille 
d'Eberth  type,  instituée  sur  les  milieux  nutritifs  à  base  d'ar- 
tichaut ou  de  cardon. 

Et  tout  d'abord,  il  résulte  uettement  de  mes  premières 
expériences  que  si,  en  effet,  comme  l'a  indiqué  Roger,  le 
bacille  d'Eberth  type,  cultivé  sur  tranche  d'artichaut  cuit 
ne  modifie  absolument  pas  la  coloration  de  ce  substratum, 
la  teinte  verte  qui  apparaît  après  l'ensemencement  par  le 
coli-bacille,  n'est-elle  pas  constante  et  ne  se  manifeste  que 
de  façon  très  irrégulière.  Je  l'ai  obtenue  dans  plusieurs  cas 
et  avec  une  remarquable  intensité  comme  on  en  peut  juger 
par  les  cultures  que  je  fais  passer,  mais  très  souvent  aussi 
je  ne  l'ai  pas  observée,  même  après  un  très  long  temps  ;  or, 
il  s'agissait  toujours  de  coli  parfaitement  authentiques,  et 
on  ne  peut  arguer,  pour  expliquer  le  phénomène,  de  diffé- 
rences de  variétés  puisqu'un  même  coli  ayant  donné  sur 
tranche  d'artichaut  une  très  belle  couleur  verte  et,  réense- 
mencée sur  de  nouvelles  tranches,  peut  ne  plus  produire 
de  pigment.  Il  y  a  là  une  inconnue  que  je  m'efforcerai  de 
déterminer. 

.  Le  cardon  étant  au  point  de  vue  botanique  assez  voisin  de 
l'artichaut,  je  l'ai  essayé  aussi  employé  en  tranches  cuites, 
comme  milieu  de  culture.  Les  résultats  ont  été  analogues  à 
ceux  fournis  par  l'artichaut,  mais  plus  infidèles  encore;  ce 
n'est  que  très  exceptionnellement  en  effet  que  j'ai  obtenu 
avec  le  coli-bacille  la  coloration  verte  du  substratum. 

C'est  alors  que,  quelque  peu  dérouté  par  cette  irrégula- 
rité dans  la  production  du  pigment  par  le  coli-bacille  cultivé 
sur  l'artichaut  ou  le  cardon  en  nature,  j'ai  eu  l'idée  de  fa- 
briquer avec  des  décoctions  de  ces  deux  légumes  de  la  géla- 
tine-artichaut et  de  la  gélatine-cardon  sans  adjonction 
d'aucune  substance  étrangère. 
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gélatines  sont  très  belles,  très  transparentes,  à  peine 
is,  à  réaction  très  légèrement  acide.  Or,  sur  de  sem- 
;  milieux  nutritifs,  les  résultats  ont  été  constants, 
rs  les  mêmes  et  facilement  appréciables  par  l'obser- 
,  même  le  plus  novice  ;  il  faut  seulement  noter  que 
irement  à  ce  qu'on  aurait  pu  croire  à  priori,  ils  ne 
18  de  même  nature  sur  les  deux  substrata  (à  l'arti- 
ou  au  cardon),  sauf  en  ce  qui  concerne  le  bacille 
th.  Le  bacille  d'Eberth,  en  effet,  pousse  mal  sur  l'un 
tre  milieu,  donne  une  culture  pauvre  quoique  bien 
nte  et  ne  produit  jamais  de  pigment. 
t  à  propos  du  coli-bacille  que  les  différences  sont  en- 
ées. 

gélatine-artichaut  tous  les  coli  ensemencés  (une 
\  de  provenances  différentes)  ont,  sans  exception  au- 
■ourni  une  culture  très  hâtive  et  très  exubérante,  plus 
ve  que  sur  gélatine-peptone  ;  de  plus  tous  ont  donné 
ace  à  un  pigment  de  couleur  vert  émeraude  apparais- 
ordinaire  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  après 
aencement,  débutant  vers  les  parties  les  plus  rappro- 
le  l'ouverture  du  tube,  comme  aussi  les  plus  superfi- 
et  ne  tardant  pas  à  envahir,  en  se  fonçant  quelque 
ute  l'épaisseur  de  la  gélatine.  Quant  à  la  colonie,  elle 
ullement  pigmentée  et  conserve  sa  coloration  blanche 
ire. 

gélatine-cardon,  cultures  de  coli  très  hâtives  aussi  et 
tensives,  un  peu  moins  cependant  que  sur  gélatîne- 
lut,  gardant  leur  coloration  blanche  normale, 
at  au  pigment,  on  pourrait  croire  à  un  examen  super- 
•ratiqué  les  premiers  jours,  qu'il  fait  ici  défaut;  il 
jt  rien,  mais,  au  lieu  d'être  vert  comme  sur  gélatine- 
ut,  il  est  jaune  ambré  au  début  et  devient  à  la  Ion- 
in  jaune  brun  plus  ou  moins  foncé.  Son  mode  d'ap- 
n  et  de  dissémination  est  semblable  à  celui  de  la  gé- 
artichaut. 

i  donc  une  nouvelle  différence  apparaissant  dès  i'a- 
ès  nette,  très  tranchée,  très  facilement  appréciable, 
par  conséquent  un  réel  intérêt  pratique  entre  le  coli- 
\  normal  et  ÏEberth  type.  Mais,  à  en  juger  par  quel- 
mces  que  le  hasard  m'a  permis  d'instituer  et  qui  ne 
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sont  pas  encore  complètement  terminées,  il  en  serait  de  ce 
nouveau  caractère  différentiel  comme  de  tous  ceux  qui,  à 
diverses  époques,  ont  été  signalés  par  les  bactériologues 
auxquels  ils  permettaient,  —  pensaient-  ils,  —  de  séparer 
spécifiquement  l'un  de  l'autre  tes  deux  micoorganismes. 

J'ai,  en  effet,  rencontré  tout  dernièrement  dans  une  eau 
de  puits  polluée  par  des  infiltrations  de  purin,  mais  non  en 
rapport  avec  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  un  bacille  qui  est 
absolument  intermédiaire  entre  le  coli  et  l'Eberth;  du  coliil 
a  l'aspect  sur  gélatine  et  aussi  un  peu  sur  pomme  de  terre, 
et,  comme  l'Eberth,  il  ne  fait  pas  coaguler  le  lait,  et  ne  dé- 
colore pas  le  bouillon  au  phénolnaphtaléine  et  à  la  soude. 

Or,  sur  gélatine-artichaut  il  s'est  pendant  plusieurs  jours 
comporté  comme  l'Eberth ,  pullulant  peu  et  ne  produisant 
pas  de  pigment.  Puis,  à  la  longue,  ce  dernier  a  apparu 
moins  foncé  qu'avec  les  coli  normaux,  et  c'est  au  bout  d'un 
temps  relativement  long  qu'il  a  envahi  toute  l'épaisseur 
de  la  gélatine,  mais  en  conservant,  comme  on  en  peut  juger, 
une  teinte  plus  claire.  Je  vais  poursuivre  avec  soin  l'étude 
de  cette  variété  mixte  comme  aussi  celle  des  nouveaux 
milieux  nutritifs  que  je  viens  de  signaler  après  Roger,  et 
je  m'empresserai  de  communiquer  à  la  Société  de  médecine 
les  résultats  de  cette  double  série  d'investigations. 
'  Je  noterai  en  terminant  qu'un  certain  nombre  de  coli- 
bacilles dont  je  présente  les  cultures  sur  gélatine-artichaut 
ou  gélatine-cardon  proviennent  d'aliments  végétaux  mangés 
crus,  et  notamment  de  salades  variées,  de  cresson,  de  petites 
raves. 

•  Ayant  repris  cette  année,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  les  recherches  commencées  il  y  a  deux  ans 
avec  la  collaboration  de  M.  Jean  Lépine,  interne  des  hôpi- 
taux, j'ai  enregistré,  en  effet,  de  façon  presque  constante, 
la  présence  du  coli -bacille  à  la  surface  de  ces  diverses  plantes 
alimentaires. 

M.  Guinard  fait  au  nom  de  M.  Soulier  et  au  sien  une 
communication  sur  le  chlorhydrate  d'orthoforme. 
(Sera  publiée.) 

Le  Secrétaire-adjoint,  P.-J.  Navarre. 
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Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon. 

Séances  de  décembre  Î898.  —  Présidence  de  M.  A.  Pollossûn. 

CALCUL    BILIAIRE    ET   CHOLECYSTOSTOMIE. 

*  M.  Adbnot  :  Je  présente  à  la  Société  un  calcul  biliaire  qui 
offre  quelques  particularités  anormales.  Il  provient  d'une 
malade  atteinte  depuis  plusieurs  années  de  troubles  hépati- 
ques graves  compliqués  d'ictère  chronique  et  de  crises  de 
cholécystite  infectieuse  à  répétition.  Je  pratiquais  la  cholé- 
cystostomie  après  avoir,  sans  résultat,  exploré,  avec  grand 
goin  les  voies  biliaires  qui  ne  présentaient  pas  trace  de  cal- 
cul. L'opération  améliora  momentanément  la  malade.  Celle- 
ci  se  cachectisa  peu  à  peu  ensuite  et  l'ictère  ne  diminua  pas 
sensiblement.  La  température  s'était  toutefois  amendée. 

A  l'autopsie,  je  trouvai  tout  à  fait  contre  la  face  inférieure 
du  foie,  à  l'origine  supérieure  du  canal  hépatique,  au  point 
de  convergence  de  ses  deux  branches,  le  calcul  que  voici, 
enchâtonné  dans  une  dilatation  ampulaire  du  canal.  Ce  cal- 
cul m'avait  échappé  pendant  l'opération,  bien  que  j'aie  mis 
beaucoup  de  soin  à  l'exploration  de  la  face  inférieure  du 
foie,  prévenu  que  j'étais  de  la  possibilité  d'avoir  à  pratiquer 
très  haut  ouverture  des  voies  biliaires  ;  il  aurait  été  dans 
tous  les  cas  probablement  très  difficilement  accessible. 

Ce  calcul  est  bien  différent  de  ceux  que  l'on  voit  habi- 
tuellement en  pareil  cas.  Tantôt  en  effet  les  calculs  sont 
multiples,  lisses,  à  facettes  et  proviennent  alors  de  la  vési- 
cule; ce  sont  de  beaucoup  les  plus  communs  ;  tantôt  ils  sont 
plus  ou  moins  régulièrement  ovalaires  et  leur  volume  peut 
dépasser  celui  d'une  grosse  noix.  Il  s'agit  alors  de  calculs 
solitaires.  Leur  surface  plus  ou  moins  lisse,  de  couleur  plus 
ou  moins  foncée,  est  constituée  par  une  couche  de  matière 
colorante  biliaire.  Le  calcul  que  je  vous  présente  offre  bien 
les  caractères  des  calculs  solitaires  :  il  est  du  volume  d'un 
œuf  d'oiseau,  de  forme  assez  régulièrement  ovalaire.  Mais 
ce  qui  le  distingue  et  le  rend  intéressant,  c'est  que  sa  sur- 
face est  hérissée  d'une  couche  de  cristaux  très  réguliers  et 
assez  volumineux.  Ces  cristaux  sont  constitués,  d'après  le 
docteur  Linossier,  qui  a  bien  voulu  en  faire  l'analyse,  par 
de  la  cholestérine  pure.  Je  le  répète,  cette  disposition  est 
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tout  à  fait  anormale,  la  cholestérine  se  trouvant  ordinaire- 
ment à  l'intérieur  des  calculs,  nous  ferons  d'ailleurs  l'exa- 
men des  centres  de  celui-ci. 

Quelle  signification  peut-on  donner  de  la  présence  de  ces 
beaux  cristaux  à  la  superficie  du  calcul?  Y  a-t -il  quelque 
corrélation  entre  cette  disposition  et  les  crises  de  cholécys-* 
tite  graves,  accompagnées  d'hyperthermie  dont  cette  malade 
a  souffert  pendant  plusieurs  mois  avant  d'être  opérée?  Peut- 
on  invoquer  au  contraire  une  sorte  de  régression  des  couches 
superficielles  du  calcul  sous  l'influence  d'un  traitement  ap- 
proprié ou  par  un  processus  spontané?  Nous  ne  saurions 
le  dire.  Mais  quelle  que  soit  l'explication,  l'aspect  du  calcul 
nous  a  semblé  intéressant  par  sa  rareté. 


CALCUL   VESICAL   ET   AGTINOMYCOSE   ANO-RECTALE. 

M.  Carrel,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  calcul  formé 
autour  d'un  grain  de  blé,  extrait  de  la  vessie  d'un  homme 
atteint  d'actinomycose  ano-rectale,  dont  M.  Poncet  a  com- 
muniqué l'observation  à  l'Académie  de  médecine  au  mois  de 
septembre  dernier. 

Ce  malade  portait,  depuis  plusieurs  années,  de  volumi- 
neuses végétations  péri-anales  et,  à  l'examen,  on  constatait 
une  induration  de  la  fosse  ischio-rectale  et  un  état  de  con- 
tracture très  marqué  du  sphincter.  La  miction  était  parfois 
accompagnée  de  douleurs.  Son  médecin,  M.  Laurençon,  avait 
d'ailleurs  appris  que  quelques  mois  auparavant  il  s'était 
introduit  un  épi  de  blé  dans  la  vessie. 

M.  Poncet  pratiqua,  au  mois  de  juillet,  une  rectotomie 
linéaire  et  l'ablation  de  toutes  les  masses  fongueuses  péri- 
anales  ;  l'examen  montra  qu'il  s'agissait  d'une  inflammation 
produite  par  le  parasite  spécifique  de  l'actinomycose. 

Cette  actinomycose  ano-rectale  était-elle  primitive,  pro- 
duite directement  par  la  pénétration  du  champignon  dans  le 
conduit  rectal,  ou  bien  le  rectum  et  l'anus  avaient-ils  été 
envahis  secondairement,  après  infection  primitive  du  bas 
fond  de  la  vessie  ? 

Il  était  impossible,  à  ce  moment,  de  déterminer  exacte- 
ment le  mode  étiologique  de  cette  affection. 

A  la  suite  de  cette  première  intervention,  les  phénomènes 
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vésicaux  ne  s'amendèrent  pas  ;  la  miction  était  douloureuse, 
les  urines  troubles,  et  l'exploration  révéla  la  présence  d'un 
calcul. 

M.  Poucet  pratiqua  alors  la  cystostomie  et  retira  un  calcul 
friable,  du  volume  d'une  noisette,  au  centre  duquel  se  trou- 
vaient un  grain  de  blé  et  un  mycélium  analogue  à  celui  de 
Pactinomycose.  Le  bas  fond  vésical  était  induré  et  la  mu- 
queuse épaissie. 

Il  ne  s'agissait  donc  pas  d'une  infection  directe  par  la  voie 
ano-rectale,  mais  bien  d'une  infection  par  continuité  à  point 
de  départ  vésico-prostatique. 

M.  L.  Dos  a  étudié  le  calcul  qui  était  formé  en  grande  partie  de  carbo- 
nate de  chaux  et  de  phosphate.  Son  attention  est  attirée  depuis  quelque 
temps  sur  la  fréquence  de  la  contagion  de  la  maladie  par  le  grain  de 
blé,  et  croit  que  dans  tous  les  cas  d'acti  no  mycose  il  faudrait  chercher  ce 
grain. 

RÉSECTION   DE    LA   TÊTE    DE    L'HUMERUS  ;    RÉSULTAT 
FONGTIONNEL   APRES    CINQ    ANS. 

M.  le  docteur  Destot  montre  une  radiographie  relative  à 
un  traumatisme  ancien  de  l'épaule  remontant  à  cinq  ans. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  30'  ans  qui  reçut  une  balle 
dans  la  tête  humérale,  fracture  comminutive  nécessitant  la 
résection  de  15  centimètres  de  l'humérus,  descendant  jus- 
qu'au niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  l'empreinte  deltoï- 
dienue.  Pendant  deux  ans,  le  malade  eut  un  membre  de 
polichinelle  ;  puis  peu  à  peu  les  fonctions  revinrent,  si  bien 
qu'aujourd'hui  il  existe  des  mouvements  d'extension,  d'ad- 
duction, d'abduction  (la  pointe  du  coude  peut  se  porter  à 
30  cent,  du  corps),  enfin  de  projection  en  arrière.  La  radio- 
graphie démontre  qu'il  existe  une  régénération  osseuse  assez 
comparable  à  une  corne  de  chevreuil,  comme  forme  et  comme 
grosseur.  Grâce  à  ce  levier  solide,  les  différents  mouvements 
peuvent  s'exécuter.  Ce  fait  est  à  comparer  à  celui  que  M.  Ja- 
boulay  a  présenté,  il  y  a  quelques  mois.  M.  Destot  insiste 
sur  le  temps  nécessaire  à  cette  régénération,  sur  la  forme  de 
l'os  nouveau  ;  dans  ce  cas  il  est  difficile  de  dire  si  le  périoste 
avait  été  conservé. 
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FRACTURE    DE   L'EXTREMITE   INFÉRIEURE    DU    RADIUS 
AVEC   FRACTURE   DE   l'ûS   PYRAMIDAL. 

M.  le  docteur  Destot  présente  la  radiographie  d'une  frac- 
ture de  l'extrémité  inférieure  du  radius  chez  une  vieille 
femme  qui  présente  ce  fait  spécial  :  c'est  qu'au  lieu  de  noter 
des  lésions  du  côté  du  scaphoïde,  le  carpe  présente  cette 
lésion  rare  d'une  fracture  du  pyramidal  avec  intégrité  de 
l'apophyse  styloïde  du  cubitus  qui  est  nettement  la  cause  de 
la  fracture  du  pyramidal.  Le  radius  a  télescopé  sans  donner 
lieu  &  une  grande  déformation.  Cette  forme  de  lésion  tient 
à  la  raréfaction  sénile  du  tissu  osseux  et  démontre  une  fois 
de  plus  l'importance  du  carpe  dans  les  fracture  soi-disant 
simples  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

C'est  dans  la  déformation  du  condyle  carpien,  subluxation 
ou  fracture  du  scaphoïde,  fracture  du  pyramidal  qui  entraî- 
nent consécutivement  des  arthrites,  qu'il  faut  chercher  la 
cause  de  la  persistance  des  douleurs  que  l'on  observe.  Si 
l'impotence  fonctionnelle  se  perpétue,  ce  n'est  pas  dans  le 
foyer  de  fracture  lui-même  qu'il  faut  chercher  une  explica- 
tion, mais  bien  dans  le  trouble  physiologique  apporté  dans 
l'articulation  radio  carpienne,  soit  par  l'ascension  du  frag- 
ment inférieur  du  radius  dont  la'  surface  articulaire,  au  lieu 
de  regarder  en  avant  et  en  dedans,  est  dirigée,  au  contraire, 
soit  directement  en  bas,  soit  en  arrière  et  en  dehors,  par 
suite  de  l'ascension  et  de  la  bascule  de  l'épiphyse.  C'est 
aussi  à  l'arrachement  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  qui 
fait  obstacle  aux  mouvements  latéraux  ;  c'est  enfin  du  côté 
de  l'avant-bras,  à  l'éclatement  de  l'épiphyse  radiale  qui  a 
disloqué  complètement  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
rieure. Dans  un  cas  récemment  observé,  grâce  à  l'obligeance 
de  M.  le  docteur  Monin,  la  réduction  n'avait  pas  été  opérée 
et  Ton  pouvait  sentir  la  tête  du  cubitus  qui  faisait  une  saillie 
considérable  en  bas  et  en  avant  par  suite  de  la  subluxation 
en  arrière  du  fragment  radial.  L'apophyse  styloïde  du  cubi- 
tus qui,  normalement,  est  séparée  du  pyramidal  par  un  in- 
tervalle d'un  centimètre,  sur  la  radiographie,  la  main  en 
position  normale,  venait  au  contact;  mais  ces  déformations 
anti-brachiales  ne  sont  pas  seules  et  l'on  voit  nettement  : 

1°  Dans  la  plupart  des  cas  une  dissociation  du  condyle 
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carpien  qui  montre  ordinairement  que  l'extrémité  supé- 
rieure du  scaphoïde  est  projetée  sur  le  dos  du  poignet,  en 
formant  le  dos  de  fourchette,  en  soulevant  le  fragment 
radial. 

2°  L'avancement  du  pyramidal  qui  est  rarement  fracturé, 
mais  qui  se  rapproche  du  cubitus  par  suite  de  l'ascension 
du  fragment  radial. 

3°  Suivant  l'attitude  de  chute ,  des  projections  latérales 
du  condyle  carpien,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 

Il  résulte  de  l'ensemble  de  toutes  ces  lésions  que  l'articu- 
lation radio-carpienne  est  profondément  modifiée,  qu'il  faut 
un  certain  temps  pour  adapter  et  modeler  les  surfaces  arti- 
culaires ainsi  déformées  et  qu'une  arthrite  traumatique 
accompagne  ordinairement  ce  modelage  nouveau  des  sur- 
faces articulaires.  M.  Destot  a  d'ailleurs  appelé  l'attention 
depuis  longtemps  sur  ces  lésions  carpiennes  qui  montrent 
que,  cliniquement  et  expérimentalement,  la  pathogénie  à 
la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  relève  beau- 
coup plus  du  mécanisme  de  l'écrasement  que  de  l'arrache- 
ment. 

Les  Secrétaire*  annuels,  D»  Tatt,  Dbvay. 


Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

Séance  du  8  décembre  1898.  —  Présidence  de  M.   Ollibr. 

BXOSTOSB    DE    LA   FACE   ANTERIEURE   DE    L'OMOPLATE. 

M.  Comte,  interne  des  hôpitaux,  présente  une  jeune  fille 
de  20  ans  opérée  par  M.  Gangolphe  d'une  exostose  placée 
près  du  bord  spinal  à  la  face  antérieure  de  l'omoplate.  Cette 
malade  souffrait  depuis  deux  ans  ;  la  douleur  qui  se  manifes- 
tait surtout  dans  les  mouvements  avait  fini  par  entraîner 
une  véritable  impotence  du  membre.  L'examen  radiogra- 
phique  était  négatif,  mais  l'exploration  clinique  attentive 
permit  en  enfonçant  les  doigts  derrière  l'omoplate  le  long 
du  bord  spinal  de  percevoir  l'existence  d'une  exostose  indo- 
lente par  elle-même,  mais  qui  devait  comprimer  les  filets 
nerveux  sous-jacents.  L'ablation  de  cette  exostose  et  de  la 
portion  d'os  sur  laquelle  elle  s'insérait  a  fait  disparaître  les 
douleurs  et  la  gâne  fonctionnelle. 
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PIÈCES  ANATOMIQUES  D'UNE  RÉSECTION  OU  COUDE  PRATIQUÉE 
EN  1870  ET  SUIVIE  DU  RETOUR  COMPLET  DE  Là  FONCTION 
ET   DE   LA  FORCE   DU   MEMBRE. 

M.  Ollibr  présente  les  pièces  anatomiques  d'an  malade 
opéré  par  lui  le  21  mai  1870,  à  l'âge  de  17  ans  et  mort  il  y 
a  un  mois  et  demi  d'une  tuberculose  vertébrale. 

Pendant  près  de  28  an*  ce  malade  a  pu  travailler  et  ga- 
gner comme  ouvrier  6  à  7  francs  par  jour.  La  nouvelle  arti- 
culation a  une  solidité  latérale  complète ,  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus  a  comme  deux  malléoles  latérales  em- 
boîtant solidement  les  extrémités  supérieures  du  radius 
et  du  cubitus  ;  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
n'ont  pas  toute  leur  étendue,  mais  dépassent  notablement 
l'angle  droit.  On  trouve  une  véritable  cavité  articulaire 
formée  par  des  surfaces  osseuses  lisses  et  dures  entre  les- 
quelles se  fait  un  glissement  parfait.  Les  muscles  ont  leurs 
insertions  normales. 

Le  malade  pouvait  porter  avec  le  bras  gauche  opéré  17  kilos 
à  bras  tendu  et  20  kilos  avec  le  bras  droit. 

Cette  communication  importante  pour  l'histoire  des  réac- 
tions sera  complétée  lorsque  des  sections  auront  été  prati- 
quées dans  les  extrémités  reproduites. 

TUMEUR  CANCÉREUSE   DU  DOMB  VÉSICAL. 

M.  Bérard  présente  les  pièces  anatomiques  d'un  malade 
de  48  ans  opéré  par  lui  dans  le  senice  de  M.  Poncetpour 
une  tumeur  volumineuse  de  l'hémisphère  supérieur  de  la 
vessie.  Le  médecin  qui  avait  traité  ce  malade  avait  diagnos- 
tiqué un  calcul  et  retiré  quelques  graviers  du  bas  fond.  L'ex- 
ploration fît  constater  l'absence  de  calcul,  une  surface  iné- 
gale et  dure  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie,  une  dimi- 
nution notable  de  la  capacité  vésicale  et  soupçonner  un 
cancer  de  la  vessie. 

La  taille  sus-pubienne  nécessitée  par  les  hématuries,  les 
douleurs  vives, l'insistance  du  malade, confirma  ce  diagnostic. 
La  vessie  était  adhérente  au  péritoine  au  niveau  de  l'oura- 
que,  il  fallut  enlever  une  partie  de  ce  péritoine  après  que. 
la  vessie  eut  été  ouverte  ei  bourrée  de  gaze  iodoformée. 
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Après  sature  du  péritoine,  l'ablation  de  la  tumeur  put  être 
pratiquée.  La  petite  capacité  de  vessie  restante  n'en  permet- 
tait pas  la  suture,  et  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  furent 
cousues  à  la  paroi  abdominale  comme  dans  une  cystostomie. 
Soulagement  notable,  suites  simples,  mais  une  récidive 
commence  à  se  produire  dans  la  plaie. 

cystite  douloueeuse;  TâILLB  vaginale. 

M.  Noyè-Jossbband  présente  une  malade  qui  avait  épuisé 
contre  une  cystite  douloureuse  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique.  M.  Nové-Josserand  lui  avait  déjà  enlevé  un 
rein  atteint  de  pyonéphrose.  Au  mois  de  juin  1896,  il  fit  une 
colpo-cystotomie  ;  un  soulagement  notable  fut  obtenu  dès 
le  début,  mais  depuis  trois  mois  seulement  la  malade 
n'éprouve  plus  aucune  douleur.  M.  Nové-Josserand  croit 
que  chez  la  femme  la  voie  vaginale  est  préférable  à  l'ouver- 
ture sus-pubienne. 
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Traité  de  médaoina  et  de  thérapeutique,  par  P.  Bbouardil 
et  A.  Gilbert.  Tome  V  :  Maladies  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas, 
des  rems,  de  la  vessie  et  des  organes  génitaux.  Un  vol.  grand  in-8 
de  1000  pages,  avec  figures.  —  12  fr. 

Le  tome  V  du  Traité  de  médecine,  publié  sous  la  direc- 
tion de  Brouardel  et  Gilbert,  vient  de  paraître  ;  c'est  un 
livre  remarquable  que  l'on  peut  recommander  en  toute  sé- 
curité et  qui  contient  en  particulier  deux  articles  très  impor- 
tants, très  bien  traités  et  parfaitement  au  point;  je  veux 
parler  des  maladies  du  foie,  par  MM.  Gilbert,  Fournier,  Gar- 
nieret  Surmont,  et  des  maladies  des  reins,  par  M.  Chauffard. 
Les  noms  des  auteurs  sont  d'ailleurs  une  garantie  de  la  va- 
leur des  articles.  Nul  n'était  mieux  préparé  que  M.  Gilbert, 
élève  et  collaborateur  du  professeur  Hanot,  pour  faire  un 
traité  des  maladies  du  foie  ;  car  en  somme,  c'est  un  véritable 
traité  (500  pages).  Quant  à  M.  Chauffard,  tout  ce  qu'il  écrit 
est  clair,  précis,  bien  exposé  ;  son  article  permet  de  le  cons- 
tater une  fois  de  plus. 

Les  autres  articles  {maladies  des  glandes  salivaires,  par 
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Dupré;  maladies  du  pancréas;  par  Richardière  etC*raot*« 
maladies  de  la  rate,  par  Launois;  séméiologie  des  urines % 
par  Jeanselme  ;  maladie  de  la  vessie  et  des  erg  ânes  géni- 
taux de  Vhomme,  par  Gtrinon  ;  maladies  des  organes  gèni~ 
taux  de  la  femme,  par  Siredey)  sont  tous  à  lire;  ils  sonf 
tous  très  bons,  bien  qu'avec  des  qualités  différentes. 

Comme  dans  les  volumes  précédents,  il  a  été  donné  à  la 
séméiologie  et  à  la  pathologie  générale  une  place  qu'on  leur 
refuse  habituellement  dans  les  traités  de  pathologie  :  l'inno- 
vation, très  heureuse,  mérite  d'être  encouragée.  A  notre 
époque,  la  pathologie  générale  tend  &  prendre  partout  le 
premier  rang  ;  les  faits  recueillis  par  l'observation  sont  de 
plus  en  plus  nombreux  ;  l'histoire  clinique  des  maladies  est 
fouillée  dans  ses  moindres  détails  et,  sans  un  lien  entre  ces 
notions  éparees,  sans  des  idées  suffisamment  nettes  de  pa- 
thogénie et  de  séméiologie  générales,  ce  serait  un  cahos 
inextricahle  de  notions  analytiques.  La  pathologie  gnéràle 
est  la  philosophie  de  la  médecine.  Grâce  à  elle,  les  faits  de 
détails  se  groupent  et  s'éclairent  ;  il  devient  beaucoup  plus 
facile  et  beaucoup  plus  intéressant  d'observer  les  malades 
et  de  retenir  l'histoire  des  maladies. 

Des  luxations  des  cartilages  semi-lunaires  du  genou  et 
en  particulier  de  leur  traitement  par  l'excision,  par  le 

docteur  Henri  Lena  il,  ancien  externe  des  hôpitaux  de   Lyon,  ancien 
interne  de  l'hôpital  Saint-Joseph. 

Dans  le  Ior  chapitre  de  ce  travail  nous  trouvons  une  étude 
très  détaillée  et  très  limpide  sur  l'anatomie  et  la  physiologie 
des  cartilages  semi-lunaires  du  genou  et  sur  le  mécanisme 
de  leurs  luxations.  Pour  cette  partie,  l'auteur  s'est  inspiré 
de  la  thèse  de  Mouret  (Élude  des  luxations  des  cartilages 
semi- lunaires.  Thèse  de  Montpellier,  1891). 

Le  IIe  chapitre  nous  présente  une  exposition  clinique  très 
complète  de  la  maladie.  Après  avoir  lu  ce  chapitre,  on  pourra 
facilement  reconnaître,  le  cas  échéant,   une  luxation    d'un 
cartilage  semi-lunaire  et  la  différencier,  notamment,  d'u 
corps  étranger  intra-articulaire  ou  d'une  méniscite  traumr 
tique.  Ce  sont,  en  effet,  ces  doux  affections  qui  pourraien 
le  plus  facilement  prêter  à  confusion. 

Il  est  probable  que  bien  des  cas  de  luxation  des  cartilage 
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semi-lunaires  ont  été  méconnus  faute  d'une  description  sufs 
fisante.  Le  docteur  Lenail  n'a  trouvé  que  46  observations 
publiées,  dont  4  seulement  en  France.  Celle  qu'il  ajoute  à 
cette  liste  assez  courte  est  la  première  publiée  à  Lyon  ;  elle 
lui  a  été  fournie  par  le  docteur  Rafin,  chirurgien-adjoint  de 
l'hôpital  Saint-Joseph.  Sans  aucun  doute  cette  affection  va 
devenir  plus  fréquente  quand  elle  sera  mieux  connue. 

C'est  surtout  le  IIP  chapitre,  celui  du  traitement,  qui  est 
le  plus  important.  L'auteur  se  prononce  d'une  façon  très 
affirmative  pour  la  résection  partielle  du  cartilage  luxé, 
pour  la  méniscectoraie,  de  préférence  à  la  méniscopexie , 
car  la  réduction  est  difficile  et  la  fixation  du  ménisque  ré- 
duit est  incertaine.  Il  s'appuie  pour  soutenir  cette  opinion  : 
1°  sur  les  observations  publiées;  2°  sur  le  résultat  parfait 
que  le  docteur  Rafin  a  obtenu  chez  son  malade  à  qui  il  a 
fait  la  méniscectomie  et  dont  l'observation  a  été  l'origine  de 
ce  travail  ;  3°  enfin  sur  les  résultats  de  l'expérimentation. 

En  effet  le  docteur  Lenail  a  pratiqué  sur  des  chiens  des 
expériences  des  plus  probantes  qui  démontrent  qu'après 
avoir  excisé  un  segment  de  ménisque  intra-articulaire,  celui- 
ci  se  régénère  intégralement  par  la  production  d'un  tissu  de 
nouvelle  formation  dont  la  structure  est  très  voisine  de 
l'état  normal.  Cette  régénération  donne  la  raison  des  très 
bons  résultats  fournis  par  la  méniscectomie.  La  supériorité 
de  la  méniscectomie  sur  la  méniscopexie  est  donc  dé- 
montrée. 

Cette  thèse  fixe  d'une  façon  définitive  une  question,  peu 
étendue,  mais  très  intéressante,  de  clinique  et  de  thérapeur 
tique  chirurgicale.  A.  L. 
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Sur  la  valeur  nutritive  do  sacre.  —  On  vient  de 
faire  dans  l'armée  allemande,  pendant  les  dernières  manœu- 
vres d'automne,  une  série  d'expériences  intéressantes  sur  la 
valeur  nutritive  et  tonique  du  sucre. 

Dix  hommes  par  compagnie  furent  choisis  parmi  les 
moins  vigoureux  comme  sujets  d'expérience  et  dix  autres 
comme  sujets  de  contrôle.  Les  premiers  reçurent  d'abord  sept 
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morceaux  de  sucre  par  jour  ;  puis  progressivement  la  ration 
quotidienne  s'éleva  h  dix  et  douze  morceaux. 

Les  résultats  furent  les  suivants  :  Pendant  les  manœuvres, 
le  poids  des  hommes  alimentés  à  l'aide  du  sucre  s'accrut 
dans  une  proportion  plus  forte  que  celui  des  hommes  de  con- 
trôle. Ils  se  trouvaient  en  même  temps  mieux  portants  et 
plus  vigoureux  qu'avant  les  expériences. 

Dans  les  marches,  un  morceau  de  sucre  calmait  la  fahn 
et  apaisait  la  soif.  La  fatigue  et  les  coups  de  chaleur  furent 
facilement  combattus  par  l'usage  de  cet  aliment. 

Comme  conclusion  de  ces  expériences ,  M.  Leitenstorfer 
qui  les  a  dirigées,  propose  d'introduire  le  sucre  dans  l'ali- 
mentation des  troupes  de  trois  manières  différentes  :  1°  comme 
allocation  supplémentaire,  en  vue  d'améliorer  la  ration  jour- 
nalière du  soldat;  2°  comme  partie  intégrante  des  vivres  de 
réserve  et  des  approvisionnements  des  places  fortes,  des 
hôpitaux  et  des  vaisseaux  ;  3°  comme  allocation  temporaire 
pour  fortifier  les  soldats  et  relever  leur' vigueur  pendant  les 
marches. 

La  Revue  scientifique ,  qui  donne  le  résumé  des  expé- 
riences faites  par  M.  Leitenstorfer,  ajoute  que  le  sucre  paraît 
tout  indiqué  pour  remplacer  l'alcool  ou  le  vin  dans  les  di- 
verses circonstances  où  l'on  croit  devoir  en  distribuer  des 
rations.  Le  sucre  donne  en  effet  la  même  stimulation  que 
l'alcool,  mais  sans  aucun  danger.  Il  a  en  outre  l'avantage 
inconcontestable  d'être  un  aliment  musculaire  de  premier 
ordre,  combattant  et  prévenant  en  même  temps  la  fatigue. 
(La  Méd.  mod.,  3  oct.  1898.) 

Un  effet  peu  connu  du  lavement.  —  C'est  l'apparition 
dans  les  24  ou  48  heures  au  plus  tard,  surtout  chez  l'enfant, 
d'une  éruption  cutanée  affectant  un  aspect  et  une  marche 
assez  particuliers. 

Le  phénomène  doit  être  assez  rare.  Pourtant,  le  Dr  Still, 
qui  attire  l'attention  sur  ce  fait,  en  a  communiqué  26  obser- 
vations à  la  Société  clinique  de  Londres. 

L'éruption  se  présente  sous  la  forme  d'un  érythème  en 
placards  d'un  rouge  vif.  Elle  apparaît  d'abord  aux  genoux, 
aux  coudra,  aux  fesses  et  à  la  face.  Dans  certains  cas  l'exan- 
thème est  nettement  scarlatiniforme  ;  parfois  les  deux  formes 
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sont  associées.  L'éruption  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble 
général.  Elle  est  parfois  suivie  de  desquamation. 

On  l'observe  d'ordinaire  après  le  premier  lavement.  Mais 
chez  certains  sujets  particulièrement  susceptibles,  elle  se 
reproduit  chaque  fois  que  le  remède  est  administré. 

L'explication  que  donne  de  ce  fait  M.  Still  est  peut-être 
sujette  à  caution.  M.  Still  attribue  l'éruption  à  la  résorption 
des  toxines  fécales  dissoutes  dans  le  liquide  du  lavement. 

En  tout  cas,  voilà  une  nouvelle  variété  d'éruption  médi- 
camenteuse qu'il  est  bon  de  connaître  pour  éviter  les  erreurs 
de  diagnostic.  (La  Méd.  mod.,  26  nov.  1898.) 

Croître  exophtalmique  traité  par  les  Injections, 
d'éther  lodofformé.  —  M.  Davezac  a  présenté  à  la  Socité 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  une  malade  atteinte 
d'un  goitre  exophtalmique  très  amélioré  par  les  injections 
d'éther  iodoformé.  La  circonférence  cervicale,  qui  mesurait 
de  36  à  37  centimètres,  n'en  mesure  plus  que  33. 

La  malade,  qui  mangeait  énormément  tout  en  maigrissant 
beaucoup  et  ne  pouvait  dormir  malgré  l'usage  à  haute  dose 
de  tous  les  narcotiques  usités,  au  bout  de  vingt  injections, 
dort,  mange  moins  et  engraisse.  Seule  la  tachycardie  (136 
pulsations)  n'a  pas  été  modifiée.  Son  souffle  cardiaque,  thy- 
roïdien et  vasculaire,  et  le  thrill  correspondant,  qui  étaient 
énormes,  ont  considérablement  diminué.  Le  traitement  a  dé- 
buté il  y  a  un  an  ;  il  est  depuis  plusieurs  mois  interrompu  et 
va  être  repris.  (/.  de  méd.  de  Bordeaux,  4  déc.  1898.) 

Goitre  exophtalmique  ;  résultat  de  la  résection 
double  du  grand  sympathique  cervical.  —  M.  le  doc- 
teur Peugniez  a  pratiqué  la  résection  du  grand  sympathique 
cervical  chez  une  fille  de  20  ans  présentant  la  triade  symp- 
tomatique  du  goitre  exophtalmique  (exophtalmie  double, 
goitre  et  tachycardie),  avec  des  sueurs  profuses  qui  lui  inon- 
dent le  visage  et  toute  la  surface  du  corps. 

La  section  des  deux  sympathiques  a  été  respectivement 
pratiquée,  le  28  octobre  à  gauche,  le  20  novembre  à  droite. 
Les  suites  opératoires  ont  été  simples. 

Moins  de  quinze  jours  après  la  dernière  intervention,  on. 
note  les  symptômes  suivants  :  le  goitre  a  presque  complète* 
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ment  disparu,  l'exophtalmie  est  très  atténuée  ;  le  pouls  est 
à  116,  l'éphidrose  a  également  disparu. 

La  malade  quitte  l'hôpital  12  jours  plus  tard,  le  14  dé- 
cembre. Elle  était  dans  un  état  des  plus  satisfaisants  et  tout 
faisait  prévoir  une  guérison  prompte  et  définitive. 

11.  le  professeur  Peugniez  recherche  l'adresse  de  la  jeune 
malade,  qui  habite  la  campagne,  et  va  prendre  de  ses  nou- 
velles le  4  janvier.  Il  fut  épouvanté  en  la  voyant.  Elle  était 
en  quelques  jours  parvenue  au  dernier  degré  de  l'émaciafion. 
L'exophtalmie  avait  fait  de  tels  progrès  que  les  paupières  ne 
se  fermaient  plus  et  des  culs-de-sac  conjonctivauz  suintaient 
incessamment  un  liquide  purulent.  La  température  était  de 
30",2.  Le  goitre  avait  disparu  et  les  deux  cicatrices  étaient 
en  parfait  état.  Quelques  jours  plus  tard,  un  des  yeux  se 
vidait  ;  la  malade  tombait  dans  le  coma.  Le  8  janvier,  elle 
succombait  aux  progrès. de  la  cachexie  à  marche  galopante. 

Voilà  les  résultats  d'une  opération  qu'on  s'est  hâté  trop 
tôt  de  proclamer  bénigne.  (Gazelle  médicale  de  Picardie, 
nov.  1898.) 

Un  nouveau  traitement  abortif  de  réryaipèle.  —  Le 

médicament  préconisé  par  le  docteur  Lobit  (de  Biarritz)  n'est 
autre  que  le  collodion  iodolé  au  dixième.  La  guérison  a  tou- 
jours été  obtenue  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours  dans 
plus  de  cinquante  cas.  (Gaz.  méd.  de  Liège%  8  déc.  1898.) 

Traitement  de  ia  pelade  par  l'irritation  aseptique. 

—  La  grande  majorité  des  dermatologistes  considère  à  juste 
titre  l'irritation  cutanée  comme  la  condition   première  de 
la  cure  peladique.  M.  Jacquet  propose  de  réaliser,  une  irrita- 
tion permanente  à  l'aide  d'unç  brosse  en  soies,  de  porc.  Il 
'pique  par  pressions  répétées  l'aire  alopéciq\ie  et  sa  bordure  ; 
en  quelques  secondes  la  peau  devient  rouge,  chaude,  et  chez 
quelques  sujets  pulsatile.  Cet  effet  se  prolonge  30  à  50  mi- 
nutes environ.  Il  faut  répéter  cette  maneuvre  matiu  et  soi»- 
:  En  même  temps  que  cette  acupuncture  de  l'aire  peladiqu< 
M.  Jacquet  emploie  des  frictions  rudes,  biquotidiennes  à  1 
brosse  sèche,  sur  toute  la  tête  et  toute  la  barbe.  Il  évite  ain 
les  foyers  ultérieurs  et  les  récidives. 

Il  convient  d'assurer    l'asepsie   de  l'instrument  par  IN 
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;  préalable  une  fois  pour  toutes.  Ou  pourra 
tretenir  une  asepsie  suffisante  en  plongeant, 
la  brosse  dans  un  antiseptique  huileux  mis- 
ses cutanées,  tel  que  le  suivant  : 

ol  à  96° 80  gr. 

e  de  ricin 20  — 

imé  corrosif 0, 10 

ait  d'opoponax XX  gouttes 

ture  de  cochenille XX      — 

•a  l'instrument  le  mieux  possible  par  quelques 
ques  avant  l'application. 
,  obtenu  sur  lui-même  au  bout  de  quatre  mois 
ne  pelade  de  la  barbe  et  obtenu  sur  d'autres 
^pousses  plus  rapides.  (La  Presse  médicale, 


t  opethéraple.  —  Les  Chinois  traitent  de- 
>s  la  neurasthénie,  la  cachexie  et  la  faiblesse 
%  cervelle  des  poules.  La  cervelle  est  séchée, 
Ire  et  mêlée  aux  substances  excitantes  et  ner- 
nistrée  aux  malades.  C'est  là  une  variété  d'o- 
ne  le  cède  en  rien  à  notre  traitement  par  la 
reuse  ou  par  la  lécithine.  (Arch.  russes  de 

g  - 

glycosurie  guérie  en  *8  jour*.  —  M.  le 

îx   rapporte    l'observation  d'un    homme   de 
huit  mois,  avait  perdu  14  livres  à  la  suite 

■estifs.  L'analyse  décela  la  présence  de  40  gr. 

tre  sans  indiquer  la  quantité  d'urine  élimi- 

[  heures, 
changé  dans  le  régime  du  malade  qui  prit 

tenant  chacun  1/2  milligramme  d'arséniate  de 

iiilligr.  d'arséniate  de  fer,  2  centigr.  de  ben- 

>  et  1  milligr.  de  quassine. 

t  est  continué  sans  interruption  du  24  août 

re.  Tous  les  troubles  fonctionnels  ont  disparu 

e  sucre  a  disparu  des  urines.  (La  Dosimètrie, 
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INAUGURATION    DE   LA    STATUE    DE    CHARCOT 
A  LA    SALPÊTRIÈRE. 

La  statue  du  professeur  Charcot  a  été  inaugurée  le  di- 
manche 4  décembre ,  en  présence  d'une  assistance  nom- 
breuse. Après  M.  Brouardel,  président  du  Comité  d'organi- 
sation, on  a  entendu  le  président  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  les  professeurs  Raymond  et  Cornil  et  le  ministre  de 
l'Instruction  publique.  Tous  ont  parlé  en  fort  bons  termes 
de  l'œuvre  du  maître.  Le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  sa 
mort  permet  de  la  juger  avec  un  recul  suffisant  et  d'en  ap- 
précier la  portée.  Ce  qui  s'en  dégage  surtout  c'est  l'étude 
scientifique  de  l'hystérie  et  de  l'hypnotisme. 

M.  Navarre  et  le  professeur  Raymond  l'ont  tous  deux  bien 
marqué  :  Charcot,  comme  tout  vrai  savant,  avait  horreur 
du  surnaturel.  De  là  résulte  l'intérêt  passionné  qu'il  a  pris  à 
élucider  les  mystères  de  l'hystérie,  dont  les  manifestations 
étaient  réputées  autrefois  diaboliques  et,  plus  récemment, 
miraculeuses.  «  L'œuvre  ne  sera  accomplie  que  quand  la 
croyance  au  surnaturel  ,  sous  quelque  forme  que  ce  soit, 
aura  disparn,  comme  a  disparu  la  croyance  à  la  magie  et  à 
la  sorcellerie.  »  Telle  était,  en  effet,  la  pensée  intime  de 
Charcot,  et  nous  la  lui  avons  entendu  souvent  exprimer. 

A  son  tour,  le  professeur  Raymond  a  bien  caractérisé  les 
travaux  de  Charcot  dans  le  domaine  de  l'hypnotisme,  dont 
il  fut  amené  à  s'occuper  en  raison  de  ses  affinités  avec  l'hys- 
térie. L'hypnotisme  lui  apparut  comme  une  névrose  expé- 
rimentale. Il  se  proposa  d'en  écarter  ce  qui ,  dans  ses 
manifestations,  revêt  les  apparences  du  merveilleux,  et 
d'en  fournir  une  explication  qui  ne  répugnât  pas  au 
bon  sens.  Grâce  à  ses  travaux,  «  on  sait  aujourd'hui  que 
les  manifestations  de  l'hypnotisme  sont  essentiellement 
des  produits  de  l'automatisme  cérébral  au  même  titre  que 
certaines  manifestations  de  l'hystérie  ;  et  voilà  comment  la 
science  a  pris  possession  d'un  domaine  qui  semblait  réservé 
aux  mystificateurs,  aux  convulsionnaires  et  aux  simples 
d'esprit.  » 
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l'œuvre  maîtresse  de  Charcot,  celle  qui  perpé- 
aoire.  Sur  le  terrain  de  l'hypnotisme  il  s'est 
ttre;  et,  sans  vouloir  rabaisser  le  mérite  très 
le   physiologico  -  psychologique   de   Nancy  et 

services,  je  crois  que  la  France  a  le  droit  de 

de  l'école  de  la  Salpôtrière. 

R.    LÉPINE. 

VARIÉTÉS 

>nalk  db  médecine  de  lton  (séance  du  12  décembre  1898. 
communique  au  nom  de  M.  Lignerolles  les  recherches 
fets  du  sérum  de  veine  rénale.  Il  résulte  des  expériences 
et  des  observations  cliniques  que  les  injections  de  sérum 
une  rénale  donnent  d'heureux  résultats  dans  l'urémie, 
expose  les  observations  qu'il  a  faites  au  moyen  de  la  ra- 
mode  de  fonctionnement  de  l'estomac  chez  l'enfant  qui 
Qt  de  situation  du  foie,  mode  de  réplétion  et  d'évacuation 

9  communique  l'histoire  d'une  malade  qui  présente  en 
rétrécissement  mitral  et  une  insuffisance  aortique  ;  cette 
)lus  fréquente  qu'on  ne  le  croit,  car  sur  111  autopsies  de 
Lépine  l'a  rencontrée  dans  près  du  dixième  des  cas.  Mais 
i  est  souvent  fort  difficile,  car  il  arrive  fréquemment 
)ds  couvre  l'autre. 

Ordre  du  jour  du  19  décembre  : 
Rapport  sur  l'épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde. 

CHNCE8  médicales  de  lton  (séance  du  14  décembre  1898. 
interne  des  hôpitaux,  fait  connaître  un  nouveau  procédé 

bacille  de  Koch  (procédé  de  Hanser)  employé  journel- 
laboratoire  de  médecine  expérimentale  et  donnant  les 
is  satisfaisants. 

losson  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  intéressante 
i  l'utérus,  trouvée  au  cours  d'une  hystérectomie  vaginale 
volumineux  cancer  du  col.  C'est  un  utérus  bifide  (à  deux 
ae  portion  cervicale  commune.  La  femme,  aujourd'hui 
wait  eu  neuf  grossesses  (trois  à  terme,  deux  à  huit  mois 
i  couches). 

,  médecin-major,  relate  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
net,  près  de  Barcelonnette  dans  une  section  do  37  hom- 

ligne,  faisant  usage  de  l'eau  d'une  fontaine  contaminée 
ns  d'un  jeune  typhique  habitant  une  maison  située  à 
mont  de  celle  occupée  par  ce  groupe  alpin.  Trois  autres 
cantonnés  dans  le  même  village  et  buvant  de  l'eau  de  la 
ésenté  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde.   L'épidémie  a  été 
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sévère,  car  sur  les  37  hommes  composant  le  premier  groupe,  22  ont  eu 
la  fièvre  typhoïde,  et  8  un  embarras  gastrique  fébrile,  soit  les  4/5*  de 
l'effectif. 

A  un  moment  donné  on  avait  cru  l'épidémie  terminée,  et  les  hommes 
du  groupe  contaminé  avaient  été  disséminés  dans  un  casernement 
commun.  Des  cas  se  sont  déclarés  tardivement  après  une  longue  incuba- 
tion chez  les  hommes  de  la  section  contaminée  et  aucun  camarade  en 
rapport  journalier  avec  eux  n'a  contracté  la  fièvre  typhoïde.  Aussi,  au 
point  de  vue  épidémiologique,  ne  doit-on  pas  craindre  de  déplacer  un 
groupe  contaminé  sous  la  réserve  de  le  placer  dans  un  casernement  con- 
venable et  de  lui  donner  de  l'eau  d'excellente  qualité.  Nous  publierons 
très  prochainement  le  mémoire  de  M.  Dupard. 

LES  LAUBEAT8   LTONNAI8  A  L'ACADEMIE   DE   MEDECINE.    —     A   la    séance 

solennelle  de  l'Académie  de  médecine  qui  a  eu  lieu  mardi  dernier,  nous 
relevons  les  noms  des  médecins  lyonnais  qui  ont  obtenu  des  prix  ou  des 
mentions  honorables. 

Prix  Desportes  (thérapeutique)  :  Un  prix  de  900  francs  à  MM.  Linos- 
sier  et  Lannois. 

Prix  Théodore  Herpin  (maladies  nerveuses)  :  Une  mention  honorable 
avec  600  francs  à  M.  Qerest. 

Prix  Laborie  (chirurgie)  :  Un  prix  de  2,400  francs  à  MM.  A.  Poncet 
et  Bérard. 

Pria  Mege  (asthme  des  foins)  :   Prix  de  000  francs  à  M.  Garel. 

Prix  Orfila,  De  la  coque  du  levant  et  de  la  picrotoxiue  (thérapeutique 
et  toxicologie)  :  Prix  de  2.000  francs  à  M.  Guinard,  de  Lyon,  et  M.  Du* 
marest,  d'Hauteville. 

Prix  Tremblay  (maladies  des  voies  urinaires)  :  Une  mention  avec 
600  francs  à  M.  Xavier  Delore,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  Stanshy  (sur  la  contagion)  :  Prix  de  1.800  francs  attribué  à 
MM.  Simonin,  chef  du  laboratoire  bactériologique  de  l'hôpital  militaire 
de  Bordeaux,  et  Benoit,  répétiteur  à  l'École  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Abus  de  poursuites.  —  J'ai  quelquefois  donné  le  conseil,  à  des  per- 
sonnes qui  voulaient  être  sûres  de  la  qualité  du  lait  donné  à  leurs  enfants, 
de  faire  vérifier  la  santé  de  leurs  vaches  par  une  injection  de  tuberculine. 
Après  les  faits  qui  viennent  d'être  exposés  à  la  Société  nationale  d'agri- 
culture par  M.  de  Vogue,  j'avoue  que  j'hésiterais  à  donner  le  même 
conseil. 

Un  agriculteur  achète  une  vache  et  un  veau  ;  il  vend  le  veau  à  un  bou- 
cher qui  le  croit  atteint  de  tuberculose.  Craignant  que  la  vache  ne  soit 
également  atteinte,  il  fait  venir  son  vétérinaire  qui  pratique  l'injection 
de  tuberculine,  ne  constate  aucune  réaction  et  déclare  la  vache  saine. 
Un  anonyme  dénonce  l'agriculteur.  Celui-ci  est  poursuivi  et  condamné 
par  le  tribunal  correctionnel  pour  n'avoir  pas  fait  les  déclarations  pres- 
crites. 

La  loi  de  1881  sur  la  police  sanitaire  du  bétail  prescrit  en  effet  la  dé- 
claration d'un  animal  atteint  ou  soupçonné  d'être  atteint.  Sur  appel  de 
l'agriculteur,  la  Cour  casse  le  jugement  du  Tribunal  correctionnel ,  mais 
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assation  du  procureur  général  la  Cour  suprême  casse 
r  d'appel  pour  fausse  interprétation  de  la  loi  et  renvoie 
nde  Cour  d'appel  qui,  si  elle  accepte  la  doctrine  de  la 
i,  ne  peut  que  condamner  définitivement  l'agriculteur, 
brave  homme  qui  prend   toutes  les  précautions  utiles, 

saine,  et  qui  est  traîné  de  juridiction  et  juridiction,  en 
la  sage  conduite  qu'il  a  tenue  et  des  précautions  qu'il  a 

vois  des  jugements  de  ce  genre,  où,  même  à  propos 
rocédure  l'emporte  sur  l'équité,  je  me  demande  toujours 
t  étrangère  à  l'événement.  P.  A. 

riTALK  DE  LTON   ET  DE  MARSEILLE  PENDANT  LE  MOIS 

d'octobre  1898. 

Lyon  Marseille 

iages 368  412 

>rces 18  15 

jsances 718  915 

98 671  752 

>t-nés 34  63 

.ton  et  a  Marseille  EN  1897.  —  A  Marseille,  sur  une 
2.239  habitants  (recensement  de  189G)  il  y  a  eu  11.068 
mr  une  population  de  466,028,  on  en  a  constaté  8.762. 
population  moindre,   Marseille  compte  2.806  décès  de 

ontagieuses  et  infectieuses  ont  continué  comme  les  an- 
à  faire  plus  de  victimes  à  Marseille  qu'à  Lyon  :  597  pour 
•  celle-ci.  En  ne  chiffrant  que  la  fièvre  typhoïde,  la  scar- 
ie  et  la  variole,  voici  la  répartition. 

Marseille.  Lyon. 

jrphoïde 51 1  75 

le 14  14 

e 54  45  • 

18  1 

511  135 

rs  médicaux.  —  Comme  plusieurs  de  nos  confrères  de 
le,  nous  avons  publié  une  liste  des  certificats  soumis  ou 
mbre,  fournie  par  le  chef  même  du  bureau  du  Timbre  à 
le  la  condamnation  que  vient  de  subir  un  de  nos  con- 
de  la  France,  que  ces  renseignements  n'engagent  que  le 
l'enregistrement  qui  les  a  fournis.  Aussi,  dans  l'impos- 
r  actuellement  s'il  y  a  des  certificats  non  soumis  au 
n,  s'il  veu  t  éviter  les  désagréments  d'une  amende,  qu'il 
un  certificat  autrement  que  sur  papier  timbré, 
pauvre  hère,  qui  n'a  pas  un  centime  vaillant,  il  faudra 
du  le  <  je  certifie  »    et  établir  une  sorte  d'ordonnance 
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qui  servira  de  constatation,  mettre  la  date  et  libeller  comme  il  suit,  par 
exemple  :  Fracture  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche ,  produite 
par  le  passage  d'une  roue  de  voiture,  plaie  contuse  à  la  face  interne, 
épanchement  sanguin  considérable,  etc.;  puis,  immédiatement  après, 
continuer  toujours  en  style  d'ordonnance  :  ce  Appliquer  un  appareil  plâ- 
tré qu'on  maintiendra  pendant  une  durée  de  40  à  50  jours  ;  après  la  levée 
de  l'appareil,  si  la  consolidation  a  lieu,  le  malade  ne  devra  se  livrer  à  la 
marche  que  progressivement  et  ne  reprendre  ses  travaux  que  deux  ou 
trois  mois  après  un  nouvel  examen.  »  Le  blessé  a  ainsi  en  mains  une 
pièce  constatant  sa  lésion,  la  cause  qui  Ta  produite,  la  durée  probable 
de  l'incapacité  de  travail,  la  possibilité  d'un  manque  de  consolidation, 
la  nécessité  d'être  vu  à  nouveau,  etc.  (Gaz.  des  hop.) 

L'institut  pasteur  de  marsbillb.  —  Nous  empruntons  au  mémoire 
publié  dans  Marseille  Médical,  par  MM.  Livon  et  Alezaïs,  la  statistique 
des  résultats  obtenus  à  l'Institut  Pasteur  de  cette  ville  depuis  son  ouver- 
ture le  9  décembre  1893  jusqu'au  !•»  janvier  1898 


Années. 

Traités. 

•    Morts. 

Mort.  o/# 

1893  (22  jours) 

16 

0 

0 

1894 

268 

3 

1,12 

1895 

355 

0 

0 

1896 

249 

0 

0 

1897 

318 

2 

0,63 

Ce  qui  fait  un  total  de  1206  personnes  traitées,  sur  lesquelles  on  a  en- 
registré 5  insuccès,  soit  une  proportion  de  0,41  °/0. 

Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  par  eux-mêmes  pour  montrer  que 
linstitut  de  Mareille  rend  les  services  que  l'on  était  en  droit  d'en 
attendre. 

Les  personnes  qui  se  présentent  à  cet  Institut  sont  surtout  fournies 
par  les  départements  suivants:  Bouches-du  -Rhône ,  Alpes-Maritines, 
Vaucluse,  Hérault,  Drôme,  Ardèche. 

École v de  médecine  de  Grenoble. —  M.  Perriol,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est 
chargé  d'un  cours  de  médecine  opératoire  à  ladite  Ecole. 

Les  victimes  de  la  science.  —  A  propos  de  la  mort  du  garçon  de  la- 
boratoire Barisch,  du  docteur  H.  F.  Miiller  et  de  l'infirmière  Pécha  sur- 
venue à  Vienne  dans  des  circonstances  qu'on  n'a  pas  encore  oubliées, 
les  Archives  russes  de  pathologie  rappellent  une  série  d'autres  cas  d'in- 
fection de  laboratoire  terminés  aussi  tragiquement.  Dans  le  laboratoire 
de  Koch  à  Berlin,  il  y  a  eu  un  cas  d'infection  par  le  vibrion  cholérique, 
avec  issue  mortelle.  Dans  un  laboratoire  en  France,  le  médecin  russe 
Protopopow  a  contracté  la  morve,  dont  il  est  mort.  Dans  l'Institut  d'hy- 
giène à  Vienne,  le  docteur  Koffmann-Wellenhof  a  succombé  à  la  même 
affection.  D'autres,  plus  heureux,  ont  pu  échapper  à  la  mort  au  prix 
d'une  longue  maladie  douloureuse.  Le  professeur  Kourlow  a  pris,  dans 
un  laboratoire  de  Munich,  la  maladie  charbonneuse  dont  il  a  guéri,  grâce 
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à  l'intervention  chirurgicale  énergique.  A  cette  liste  nous  devons  ajouter 
le  cas  de  notre  ami,  le  docteur  Nicolas,  qui  a  présenté  le  premier  exem- 
ple de  tétanos  chez  l'homme  par  inoculation  delà  toxine  pure  du  bacille 
de  Nicolaïer,  tétanos  dont  il  a  guéri,  à  la  grande  joie  de  ses  amis.  Mais 
le  nombre  des  cas  publiés  ne  donne  aucune  idée  des  dangers  encourus 
par  les  hommes  de  laboratoire  ;  d'autres  cas  non  publiés  échappent  à  la 
connaissance  du  public  médical. 

La  revue  dirigée  avec  une  si  grande  autorité  par  M.  Podwyssotzki, 
réclame,  avec  juste  raison,  auprès  des  gouvernements  des  pays  civilisés, 
la  création  de  grands  instituts  centraux  de  bactériologie  qui  permet- 
traient de  supprimer  les  baraques  qui  font  office  de  laboratoires  et  qui 
étant  situées  au  milieu  des  services  de  clinique  constituent  un  danger 
permanent  pour  les  malades  et  le  personnel  médical.  Les  cl'niques  et  les 
services  d'hôpital  ne  devraient  conserver  que  les  laboratoires  de  bacterios- 
copie,  de  diagnostic  clinique  des  microbes,  tandis  que  les  inoculations  et 
les  recherches  de  longue  haleine  devraient  être  réservées,  aux  instituts 
convenablement  aménagés  et  entourés  de  garanties  prophylactiques 
qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  petits  laboratoires,  tels  qu'ils  existent  au- 
jourd'hui partout.  C'est  là  un  vœu  qu'approuveront  tous  les  cliniciens 
soucieux  des  intérêts  de  la  science  et  des  malades.  Loin  de  restreindre 
les  recherches  microbiologiques,  la  réglementation  du  régime  des  labo- 
ratoires servira  les  intérêts  de  la  science  expérimentale  et  rendra  là  sé- 
curité aux  travailleurs. 

Commutation  de  pbini.  —  Sur  la  proposition  du  secrétaire  d'État 
pour  l'intérieur,  la  reine  fait  grâce  de  la  vie  au  docteur  Wihitmarsh, 
condamné  à  la  peine  capitale  par  le  jury  criminel  de  Londres  pour  opé- 
ration illégale  suivie  de  mort  sur  la  personne  de  la  jeune  Alice  Baily. 
Il  subira  la  peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité.  En  1852,  le  docteur 
Envort  Molli  avait  été  condamné  pour  avortement  suivi  de  mort  et  avait 
été  pendu  à  Winchester,  le  6  janvier  1853. 

Le  soleil,  c'est  la  vie.  —  Si  ce  foyer  s'éteignait,  la  vie  s'éteindrait 
avec  lui.  En  vain  pourrait-on  supposer  qu'il  fût  possible  de  la  prolonger 
pendant  quelque  ternes  en  chauffant  nos  demeures  avec  de  la  houille,  en 
l'éclairant  par  l'électricité,  en  buvant  de  la  glace  fondue,  en  mangeant 
les  poissons  et  les  animaux  gelés,  en  cultivant  des  légumes  dans  des 
serres,  etc.,  cène  serait  là  qu'une  misérable  prolongation  d'une  existence 
irrémédiablement  condamnée,  et  le  globe  terrestre  ne  tarderait  pas  à 
rouler  dans  l'espace  noir  comme  un  morne  cimetière  sur  lequel  le  clair 
de  lune  lui  même  ne  projetterait  plus  d'ombres  sépulcrales.  Oui,  l'entre* 
tien  de  la  vie  est  dû  au  soleil.  (Flammarion,  in  Petit  Marseillais.) 

Alliance  scientifique.  —  Les  Archives  russes  de  pathologie  racon- 
tent que  M.  Roux  a  reçu  dernièrement  l'invitation  de  M.  Behring  de 
venir  à  Marbourg  pour  servir  de  parrain  à  son  dernier  nouveau- né. 


Digitized  by 


Google 


540 


VARIÉTÉS. 


MÉTÉOROLOGIE  (Station  du  Pare). 
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Maladies  régnantes.  —  Il  a  été  enregistré,  pendant  la  49e  semaine 
de  1898,  172  décès,  mort-nés  exclus,  au  lieu  de  179  la  semaine  précédente. 
Le  coefficient  mortuaire  annuel  ne  varie  guère  :  19,4  par  1000  habitants, 
an  lieu  de  20  ;  il  était  de  19,1  pour  la  période  correspondante  de  1897. 

Il  n'y  a  aucun  changement  notable  dans  l'état  médical  régnant. 

Les  inflammations  des  bronches  et  du  poumon  sont  assez  fréquentes» 
ainsi  que  les  congestions  pulmonaires  chez  les  malades  atteints  d'une 
lésion  chronique  des  organes  thoraciques. 

La  petite  épidémie  typhoïdique  n'a  pas  entièrement  disparu.  On  a 
enregistré  au  Bureau  d'hygiène,  du  7  au  13  décembre,  12  nouveaux  cas 
répartis  dans  les  divers  arrondissements,  le  4*  excepté. 

Plus  de  scarlatines  que  la  semaine  dernière  :  9  au  lien  cTë  5  et  4  diph- 
téries. 

Les  méningites,  la  plupart  tuberculeuses,  ont  augmenté  de  fréquence; 
elles  ont  fail  deux  fois  plus  de  victimes  que  la  fièvre  typhoïde  :  10  au 
lien  de  5. 

Quelques  hémorragies  cérébrales,  des  manifestations  rhumatismales 
et  névralgiques. 

Sur  les  172  décès  hebdomadaires,  dont  74  dans  les  hôpitaux  civils, 
43  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  17  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  di  lton  (population  en  1896  :  466 
la  semaine  finissant  le  10  décembre  1898,  on 


028  habitants).  Pendant 
a  constaté  172  décès  : 


Fièvre  typhoïde. ... 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Erysipèle 

Diphtérie-croup  ... 

Coqueluche 

Affect.  puerpérales. 

Dysenterie • 

Choléra  nostras. . . . 
Bronchite  aiguë. . . . 


Catarrhe  pulmonaire  10 
Broncho-pneumonie  12 

Pneumonie 4 

Pleurésie 2 


0  '  Phtisie  pulmonaire.  18 

Autres  tuberculoses  1 

Méningite  aiguë. . .  10 

Mal.  cérébro-spinale»  15 

Diarrhée  infantile..  1 

Entérite  (as-Jmi  !  m)  2 

Cirrhose  du  foie  ...  2 


Affections  du  cœur.  18 

—  des  reins....  10 

—  cancéreuses..  18 

—  chirurgicales.  10 
Débilité  congénitale  3 
Causes  accidentelles  1 
Aut.  causes  de  décès  25 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
R.  LÉPINE. 


Naissances 149 

Mort-nés 7 

Décès 172 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Lyon,  Assoo.  typ.  — .  P.  Plak,  rue  de  la  Barre,  lf. 
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QUELQUES  MOTS    SUR   LE    CHLORHYDRATE    D'ORTHOFORME 
Par  MM.  H.  Soulier  et  L.  Guinard. 

Dans  une  séance  du  mois  de  juillet  dernier,  nous  avons 
entretenu  la  Société  de  médecine  des  expériences  de  phar- 
macodynamie  que  nous  avons  faites  sur  l'orthoforme  basi- 
que ;  mais  nous  n'avons  rien  dit  des  essais  que  nous  avons 
poursuivis  parallèlement  sur  son  chlorhydrate. 

Or,  quoique  ce  sel  ne  soit  pas  appelé  à  un  bien  grand 
avenir  thérapeutique,  en  raison  des  douleurs  assez  vives  que 
déterminent  ses  applications  locales,  il  y  a  lieu  de  s'inté- 
resser un  peu  à  lui,  car  il  a  sur  l'prthoforme  l'avantage 
d'être  -assez  soluble  dans  l'eau.  Ou  peut,  avec  lui,  préparer 
facilement  des  solutions  à  4  ou  5  °/0,  et  ce  sont  celles  dont 
nous  nous  sommes  servis  dans  quelques  essais,  utilisant 
souvent  aussi  les  solutions  plus  faibles  à  1  ou  2  °/0. 

Comme  avec  Fort  ho  for  me,  nous  avons  constaté  que  les 
effets  du  chlorhydrate  sont  assez  fugaces  ;  ils  apparaissent 
généralement  assez  vite  quand  la  dose  est  suffisante,  mais 
ils  disparaissent  de  même. 

Par  injection  péritonéale,  le  chlorhydrate  d'orthoforme 
est  toxique  pour  le  chien,  à  0,50  centigr.  par  kilogramme  ; 
dans  les  mêmes  conditions  le  lapin  supporte  0,50  à  0,55  cent* 
par  kilogramme. 

Injecté  dans  la  veine  des  lapins,  ce  sel  est  toxique  &  la  dose 
de  0,88  centigr.  par  kilogramme;  mais  il  est  important 
f  d'insister  encore  sur  ce  fait  que,  dans  la  détermination  de 
cette  toxicité,  le  facteur  vitesse  a  une  influence  plus  grande 
encore  que  quand  il  s'agit  de  l'orthoforme  ;  ce  qui  paraît 
tenir  à  une  plus  grande  rapidité  dans  l'élimination  du  pro- 
duit. 

Les  symptômes  généraux  apparents,  que  présentent  les 
animaux  qui  ont  reçu  des  doses  suffisantes  de  chlorhydrate 
d'orthoforme  et  l'ont  absorbé,  rappellent  ceux  de  l'ortho- 
forme. 

Ce  sont  des  effets  déprimants  nervins,  qui  chez  le  chien 
sont  précédés  parfois  de  spasmes  et  de  secousses  légères* 
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Ainsi,  après  une  injection  intra-péritonéale  de  chlorhydrate 
d'orthoforme  au  chien,  on  voit  se  succéder  de  l'inquiétude, 
des  vomissements  abondants,  de  la  titubation,  une  sorte 
d'ivresse,  suivie  d'un  état  dépressif  notable  qui  persiste  une 
vingtaine  de  minutes  et  disparaît  progressivement,  quand 
la  dose  n'est  pas  mortelle. 

Avec  une  dose  forte,  1  gramme  par  kilogramme,  par 
exemple,  nous  avons  vu  après  5  minutes,  des  vomissements, 
de  l'ivresse  agitante  avec  titubation,  puis  progressivement, 
de  l'affaiblissement  général,  chute  sur  le  sol  ;  des  troubles 
respiratoires,  l'atténuation  et  la  perte  de  la  sensibilité,  et 
la  mort  15  minutes  après  l'injection.  —  La  plupart  de  ces 
symptômes  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  observés  et  dé- 
crits à  propos  de  l'orthoforme;  ils  rappellent  beaucoup, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'action  de  la  cocaïne  chez  la 
grenouille. 

Comme  autre  manifestation  méritant  d'être  citée,  nous 
avons  vu,  avec  le  chlorhydrate  d'orthoforme,  comme  avec 
l'orthoforme  d'ailleurs,  une  exagération  des  principales 
sécrétions  qui,  de  plus,  se  produit  assez  rapidement  et  se 
signale,  du  côté  de  la  salive  et  des  larmes,  par  une  colora- 
tion jaune  de  ses  liquides.  Il  nous  a  semblé  aussi,  du  moins 
chez  le  lapin,  que  le  chlorhydrate  d'orthoforme  est  nota- 
blement hypothermisant  ;  avec  des  doses  non  toxiques,  nous 
avons  eu  des  baisses  de  température  de  13#,8  en  9  heures  et 
4°,5  en  2  heures  1/2. 

Mais  cette  action  hypothermisante  est  peut-être  liée  en 
partie  à  l'altération  du  sang,  qui,  au  contact  de  l'orthoforme, 
prend  une  teinte  brune,  sans  formation  de  méthémoglobine. 
Les  globules  -rouges  sont  altérés,  détruits  et  l'hémoglobine 
est  dissoute.  Cette  action  est  beaucoup  plus  lente  à  se  pro- 
duire avec  l'orthoforme  ;  elle  tient  probablement  à  la  réaction 
fortement  acide  des  chlorhydrates. 

Nous  avons  étudié  aussi  les  modifications  produites  sur  les 
grandes  fonctions,  à  l'aide  des  appareils  graphiques. 

Chez  un  chien  de  16  kilog.  qui  avait  reçu  8  grammes  < 
chlorhydrate  d'orthoforme  dans  le  péritoine,  nous  avons  v 
quatre  minutes  après  l'injection,  les  pulsations  carotidienn 
perdre  une  grande  partie  de  leur  amplitude,  la  pression  tomt 
et  le  cœur  s'accélérer  beaucoup» 
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Ces  troubles  se  sont  accusés  rapidement,  l'animal  a  pré- 
senté aussi  les  accidents  nerveux  précédemment  décrits,  et, 
seize  minutes  après,  il  était  complètement  sidéré,  inerte. et 
incapable  de  tout  mouvement  ;  il  ne  cherchait  plus  à  fuir  ni  k 
se  défendre,  de  telle  sorte  que,  on  a  pu  le  détacher  et  le  laisser 
libre  sur  la  table  sans  qu'il  fasse  le  moindre  mouvement. 
Le  pouls  est  devenu  très  petit,  presque  misérable,  les  oscilla- 
tions normales  de  la  courbe  manométrique  ont  disparu  ;  la 
respiration,  accélérée,  est  très  superficielle. 

Trente  minutes  environ  après  l'injection,  la  dépression  ner- 
veuse a  disparu,  mais  l'animal  est  toujours  faible,  il  se  plaint 
et  bientôt  se  met  à  crier  sans  cesse,  mais  peu  à  peu  les  fonc- 
tions reviennent  &  l'état  normal. 

Dans  le  tableau  ci-dessous,  nous  avons  condensé  les  modi- 
fications des  grandes  fonctions  enregistrées  par  les  appareils. 

Tension  artérielle.    Pouls.      Respiration. 

Etat  normal  . 167  100  8 

4  minutes  après  l'injection 

de  chlorhydrate  d'orth.  159  176  12 

6  minutes  après 128  212  12 

16  minutes  après 124  224  24 

30  minutes  après 135  188  16 

L'hypotension  artérielle,  l'accélération  avec  affaiblissement 
du  pouls,  l'accélération  et  les  troubles  respiratoires  que  nous 
avons  enregistrés  rappellent  les  effets  produits  par  l'ortho- 
forme; mais,  à  doses  équivalentes,  ces  modifications  sont 
moins  importantes  qu'avec  ce  dernier. 

En  résumé,  de  nos  expériences,  nous  tirons  les  conclusions 
suivantes  : 

Les  manifestations  générales  que  produit  le  chlorydrate 
d'orthoforme,  rappellent,  quant  à  leurs  caractères,  celles  de 
l'orthoforme  basique.  —  Les  différences  portent  sur  l'intensité 
des  effets,  le  dernier  paraissant  moins  toxique  que  le  pre- 
mier. 

Le  pourquoi  de  cette  toxicité  plus  faible  est  difficile  à 
donner.  Peut-être  étant  plus  sol uble  et  n'ayant  pas  à  subir  de 
mutations  intra-organiques,  le  chlorhydrate  d'orthoforme 
s'élimine-t-il  plus  vite. 

Nous  avons  dit  de  l'orthoforme  basique  qu'il  pourrait  pro- 


Digitized  by 


Google 


H 


544  ïraVaux  origInàu* 

bablement  rendre  des  services  comme  antipyrétique  analgé- 
sique, c'est  peut-être  plus  vrai  pour  le  chlorhydrate  ;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que,  par  suite  de  son  acidité,  ce  chlorhy- 
drate représente  un  altérant  plus  actif  du  sang,  surtout  aux 
doses  un  peu  élevées. 

L'acidité  excessive  du  chlorhydrate  d'orthoforme,  d'ailleurs 
impossible  à  neutraliser,  est  fâcheuse,  car  c'est  elle  qui  doit 
mettre  obstacle  à  l'emploi  de  ce  médicament  dans  l'anesthésïe 
locale.  Cependant,  à  cause  de  sa  solubilité,  il  ne  faudraif 
peut-être  pas  délaisser  complètement  le  chlorhydrate  d'or- 
thoforme ;  il  est  permis  de  croire  qu'il  pourrait  rendre  des 
services  dans  la  constitution  de  mélanges  anesthésiques  locaux 
dont  il  augmenterait  probablement  la  durée  d'action. 


DE   LA    BRONCHITE    ASTHMATIQUE    SANS   ASTHME. 
Par  le  docteur  Moncorgb  (du  Mont- Dore). 

Y  a-t-il  une  bronchite  asthmatique  sans  asthme?...  Ques- 
tion controversée.  Pour  certains  auteurs,  l'asthme  comporte 
nécessairement  trois  éléments  :  1°  élément  pneumo-bulbaire 
(dyspnée  de  crise)  ;  2°  élément  mécanique  (emphysème  aigu 
ou  chronique);  3°  élément  sécrétoire  (catarrhe).  Pour  ceux-là 
il  n'est  pas  de  bronchite  asthmatique  sans  asthme.  «  Jus- 
qu'à plus  ample  information,  écrit  Marfan,  in  Traité  Charcot- 
Bouchard,  on  ne  peut  donner  le  nom  d'asthmatique  à  une 
bronchite  que  lorsqu'elle  a  été  précédée  par  des  accès 
d'asthme  classique  ».  L'asthme  classique,  antérieur  ou  ac- 
tuel, reste  la  signature  obligatoire  de  tous  autres  phéno- 
mènes parasthmatiques  ;  ceux-ci  s'éclairent  du  reflet  de 
celui-là.  Mais  d'autres  auteurs  reconnaissent  volontiers  la 
dissociation  possible  des  éléments  constitutifs  du  syndrome 
connu.  Tel  élément  peut  prédominer;  non  seulement  prédo- 
miner, mais  apparaître  indépendant,  s'isoler  complètement 
et  valoir  tout  entier  par  lui-même.  Pour  ces  auteurs,  il  n'est 
aucune  répugnance  à  admettre  à  priori  une  bronchite  asth- 
matique sans  asthme  :  c'est  l'autonomie,  —  autonomie  rela- 
tive d'ailleurs,  —  du  trouble  sécrétoire,  du  catarrhe.  Cette 
opinion  est  légitime,  des  mieux  fondées,  et  je  m'y  range 
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pour  les  raisons  que  j'ai  fait  valoir.  Mais  avant  d'aller  plus 
loin,  il  importe  pour  éviter  toute  confusion  de  bien  préciser 
l'objet  de  cette  courte  étude. 

La  bronchite  asthmatique  sans  asthme  que  j'ai  l'inten- 
tion de  décrire,  et  que  j'appellerai  préasthmatique,  est  une 
bronchite  aiguë.  Je  ne  veux  pas  dire  parla  qu'elle  soit  tou- 
jours fébrile.  Mais  elle  débute  toujours,  sinon  brusquement, 
du  moins  franchement,  et  se  termine  de  même  le  plus  sou- 
vent, après  une  évolution  assez  caractéristique  soulignée 
de  symptômes  à  peu  près  constants.  Je  laisse  de  côté  avec 
intention  certaines  formes  chroniques  (bronchite  sèche,  ca- 
tarrhe sec  de  Laennec)  engendrant  une  dyspnée  à  paroxysmes 
diurnes  ou  nocturnes  qui  confinent  à  l'accès  d'asthme.  Sont- 
elles  nettement  asthmatiques?  La  filiation  en  est  difficile 
à  établir.  Ne  sont-elles  que  pseudo-asthmatiques?  C'est  pos- 
sible.  Pourtant  leur  affinité  avec  la  névrose  est  grande  : 
entre  ceci  et  cela  les  frontières  sont  indécises.  Je  laisse  aussi 
de  côté,  —  provisoirement  du  moins,  —  les  bronchites  chro- 
niques des  neuro-arthritiques,  de  forme  sèche  ou  humide. 
Germain  Sée  les  considère  comme  asthmatiques,  opinion 
que  je  partage  entièrement.  J'aurai  d'ailleurs  l'occasion 
d'y  revenir  incidemment,  à  propos  de  la  terminaison  des 
bronchites  aiguës  préasthmatiques.  Et  si  l'on  finit  par  re- 
connaître la  nature  essentiellement  asthmatique  de  celles-ci, 
tout  en  admettant  l'indépendance  de  leur  type  clinique,  lé 
même  raisonnement  a  pari  s'imposera  sans  aucune  peine 
pour  celles-là. 

On  trouve  dans  les  crachats  des  asthmatiques  des  spirales 
bronchiques,  des  cristaux  de  Charcot-Leyden,  des  cellules 
éosinophiles.  Si  on  ne  les  trouvait  que  là,  ces  éléments  se- 
raient absolument  caractéristiques  :  il  suffirait  de  les  dé- 
voiler dans  la  bronchite  préasthmatique  pour  affirmer  sa 
nature.  Mais  il  n'en  est  rien  ;  ces  éléments  se  rencontrent 
dans  d'autres  affections.  Encore  pareilles  recherches  n'ont- 
elles  pas  été  faites,  pas  plus  dans  la  forme  clinique  en  dis- 
cussion que  dans  les  formes  chroniques  sus-indiquées.  Leur 
présence  constatée  n'eût  été  qu'un  signe  de  présomption , 
elle  n'eût  pas  dispensé  d'autres  preuves.  Leur  absence,  ou 
plus  exactement,  l'absence  de  contrôle»  laisse  la  discussion 
sur  le  seul  terrain  clinique. 
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Tout  d'abord,  il  faut  convenir  qu'on  a  trop  schématisé 
l'asthme  vrai,  l'asthme  essentiel.  C'est  un  tort.  Parler 
d'asthme,  c'est  éveiller  d'emblée  l'idée  de  la  grande  crise 
nocturne  avec  ses  allures  classiques,  étrange3  de  soudai- 
neté et  d'intensité.  Type  solennel,  bruyant,  qui  s'impose  & 
l'esprit.  C'est  le  bloc  qui  fixe  l'attention,  on  ne  voit  que 
lui.  Or  la  crise  nocturne  n'est  qu'une  variété  de  l'asthme; 
Brissaud  a  eu  raison  d'écrire  qu'elle  n'est  pas  la  plus  com- 
mune. C'est  dire  tout  de  suite  à  quelles  erreurs  ou  à  quelles 
inclairvoyances  diagnostiques  on  s'expose  à  ne  vouloir  en- 
visager le  syndrome  que  dans  son  intégralité.  Le  bloc  peut 
s'émietter,  il  s'émiette  même  à  l'infini.  Il  y  a  des  poussées 
d'asthme  qu'il  faut  savoir  analyser.  Chose  paradoxale,  cer- 
tains accès  pseudo-asthmatiques,  —  cardiaques,  tuberculeux, 
brightiques,  —  par  la  fixité  et  l'égale  proportion  de  leurs  élé- 
ments constitutifs,  ressemblent  plus  à  l'asthme  essentiel  que 
l'asthme  essentiel  lui-même.  Dans  celui-ci,  le  spasme  des 
muscles  inspirateurs  peut  exister  seul.  Il  peut  y  avoir  dysp- 
née, dyspnée  violente,  sans  un  seul  râle.  D'autres  fois,  il  n'y 
a  pas  de  dyspnée,  même  légère,  ni  objective,  ni  subjective, 
mais  un  catarrhe  tellement  discret ,  superficiciel ,  mobile, 
qu'on  le  trouve  par  un  hasard  d'auscultation.  Le  caprice 
périodique  ou  apériodique  du  phénomène  en  dénonce  alors 
l'origine,  sans  parler  d'autres  ressources  diagnostiques.  Les 
crises  atypiques,  frustes,  irrégulières,  larvées  sont  des  plus 
nombreuses,  et  les  formes  cliniques  se  comptent  avec  les  in- 
dividus, car  chaque  asthmatique  individualise  sa  névrose. 
On  voit  quelles  variétés  et  sous-variétés  il  faudrait  créer 
si  Ton  voulait  étudier  toutes  les  formes  possibles  de  l'asthme. 

Même  dans  les  cas  frustes,  où  le  syndrome  est  réduit, 
l'asthme  peut  se  réduire  encore  et  se  résumer  en  un  signe 
minimum.  Prenons,  par  exemple,  les  éternuements  répétés 
du  matin  (1),  ou  les  coryzas  spasmodiques  dus  au  soleil,  à 

(1>  Les  sternutations  matinales,  au  lever,  ou  certains  coryzas  spasmo- 
diques apériodiques,  caractérisent  essentiellement  l'asthme  vrai.  C'est  de 
l'asthme  au  petit  pied.  Le  plus  souvent  ils  annoncent  longtemps  à  l'a- 
vance la  crise  franche.  D'autres  fois,  ils  résument  à  eux  seuls  toute  la 
diathèse  :  au  point  de  vue  héréditaire,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la 
filiation  suivante  :  première  génération,  asthme  franc;  deuxième  géné- 
ration, coryzas  spasmodiques  ;  troisième  génération,  asthme  franc. 
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certaines  poussières  ou  odeurs,  si  fréquents  chez  les  asthma- 
tiques, qui  précèdent  les  crises  franches,  les  accompagnent 
avec  ou  sans  alternance  ou  leur  survivent.  La  forme  complète 
en  est  :  1°  rhinospasme  ;  2*  rhinorrhée  ;  3°  dyspnée.  Or,  il 
peut  arriver  que  tout  se  résume  au  rhinospasme  atténué, 
quelques  énernuements.  D'autres  fois,  à  la  rhinorrhée,  assez 
copieuse  incidemment  pour  que  certains  malades  croient 
tout  d'abord  à  un  saignement  de  nez.  La  rhinorrhée  est  par- 
fois unilatérale.  On  sait  d'ailleurs  que  les  fluxions  vaso-mo- 
trices, discrètes,  mobiles  d'une  narine  à  l'autre,  sont  fré- 
quentes chez  les  asthmatiques.  —  Autre  exemple,  par  com- 
paraison :  le  rhume  des  foins,  si  caractéristique  de  la  dia- 
thèse,  et  pourtant  si  souvent  indépendant  de  l'asthme  clas- 
sique. On  observe  dans  sa  forme  totale  :  1*  accès  de  déman- 
geaison, soit  à  l'angle  interne  de  l'œil,  soit  dans  le  nez,  ou 
à  la  fois  sur  la  conjonctive  et  à  la  pituitaire;  2°  rhinospasme; 
3°  rhinorrhée;  4°  dyspnée;  5°  catarrhe.  Or  il  arrive  que 
certains  accès  se  bornent  à  une  sensation  prurigineuse  plus 
ou  moins  vive  dans  le  nez  ou  sur  la  conjonctive.  Tout  le 
reste  avorte. 

Il  ressort  de  ces  considérations  à  priori  jusqu'à  quelle 
limite  extrême  tel  ou  tel  élément  de  l'asthme  peut  se  mani- 
fester isolément  et  vivre  par  lui-même.  Le  catarrhe  ne  fait 
pas  exception,  même  lorsqu'il  se  systématise  et  s'élève  à  la 
hauteur  d'un  type  clinique.  Si  l'on  considère  comme  précur- 
seurs de  l'asthme  certains  coryzas,  pourquoi  n'en  serait-il 
pas  de  mêm*  de  certaines  bronchites  ?  Et  si  Ton  admet  que 
ceux-là  conservent  essentiellement  leur  caractère  asthma- 
tique, même  sans  la  réalisation  ultérieure  du  syndrome  clas- 
sique, pourquoi  ne  pas  l'admettre  pour  celles-ci  ?  On  a  fini 
par  découvrir  l'asthme  chez  les  enfants  dans  certaines  de 
de  leurs  congestions  pulmonaires,  certains  catarrhes  suffo- 
cants, emphysèmes  aigus.  Pouquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi 
pour  des  bronchites  franches,  soit  dans  le  jeune  âge,  soit  à 
l'âge  adulte  ? 

-  Autre  raison.  Tel  sujet  est  asthmatique  classique  jusqu'à 
vingt  ans.  A  ce  moment  disparition  des  crises  pendant  dixt 
quinze  ans,  par  exemple,  puis  réapparition  vers  trente  ou 
trente-cinq  ans.  —  Ceci  n'est  pas  rare,  les  trêves  de  l'asthme 
sont  assez  fréquentes,  quelquefois  longues.  —  Dans  ce  cas 
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la  névrose,  pour  ne  parler  que  d'elle,  sans  m'occuper  d'au- 
tres manifestations  vicariantes  possibles  relevant  de  l'arthri- 
tisme,  la  névrose  spéciale  n'est  pas  éteinte,  elle  sonuneille 
seulement.  Si  discrets  que  soient  ses  réveils  dans  cette  pé- 
riode intercalaire,  si  frustes  ou  si  atypiques,  ils  n'échappent 
point  à  une  investigation  éclairée.  Ce  sont  de  très  légers 
coryzas  spasmodiques,  du  rire  dyspnéique  par  hasard  dont 
le  malade  aura  presque  perdu  le  souvenir,  une  ou  quelques 
bronchites  d'une  forme  particulière.  Or,  ces  bronchites  inter- 
asthmatiques, si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  afin  de  mieux 
établir  l'ordre  chronologique  des  accidents,  ces  bronchites 
ressemblent  trait  pour  trait  aux  bronchites  préasthmatiques. 
Il  n'est  qu'une  différence  :  les  premières  prouvent  leur  na- 
ture par  le  témoignage  d'accès  francs  antérieurs,  les  se- 
condes témoignent  d'accès  à  venir.  Les  rôles  sont  renversés, 
mais  les  grandes  lignes  symptomatiques  restent  les  mêmes. 
Examinons  maintenant  quelles  elles  sont. 

La  bronchite  préasthmatique  s'observe  chez  des  sujets 
jeunes  —  de  quinze  à  trente-cinq  ans,  —  sans  tare  grave, 
ayant  au  contraire  cet  aspect  extérieur  de  bonne  santé  qui 
est  en  général  l'attribut  des  neuro-arthritiques.  Tous,  ou 
presque  tous,  ont  de  l'hérédité,  similaire  ou  non  similaire, 
directe  ou  collatérale.  Mais  pour  mettre  en  lumière  cette  hé- 
rédité, il  est  souvent  besoin  de  rechercher  dans  l'ascendance 
les  petits  signes  de  l'asthme ,  aussi  caractéristiques  de  la 
névrose  que  la  crise  classique  elle-même.  Comme  antécé- 
dents personnels  on  relève  fréquemment,  soit  Je  rire  dysp- 
néique par  occasion,  soit  le  rhinospasme  matinal,  soit  une 
sensibilité  exagérée  à  certaines  odeurs  avec  coryza  instan- 
tané, soit  du  rhume  des  foins  plus  ou  moins  typique.  C'est 
dire  tout  de  suite  qu'on  a  affaire  à  des  individus  déjà  «  es- 
sentiellement »  asthmatiques. 

Sauf  de  très  rares  exceptions,  ce  n'est  pas  une  bronchite 
d'hiver,  à  frigore,  mais  une  bronchite  de  printemps,  d'au- 
tomne, d'été.  Elle  éclate  brusquement,  sans  raison  suffisante; 
il  y  a  disproportion  habituelle  entre  la  cause  et  l'effet,  — 
première  discordance.  Elle  suit  parfois  une  apparition  d'ur- 
ticaire :  c'est  alors  l'endermose,  l'exanthème  bronchique  de 
Guéneau  de  Mussy.  D'autres  fois,  elle  se  prononce  après  un 
coryza  spasmodique,  de  durée  variable,  lequel   est  apparu 
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sans  qu'on  sache  pourquoi  (1).  Quand  des  bronchites  ont 
une  répétition  saisonnière  fixe  ou  à  peu  près  fixe,  et  qu'elles 
s'opèrent  à  échéance  prévue,  P asthme  se  dénonce  alors  de 
lui-môme  dans  sa  fantaisie  de  névrose  essentielle.  Ce  n'est 
pas  toujours  ainsi,  il  s'en  faut.  Cet  élément  de  diagnostic, 
précieux  quand  il  existe,  manque  souvent.  On  ne  doit  pas 
compter  sur  lui,  et  c'est  une  grosse  économie  de  temps  que 
de  savoir  s'en  passer.  Il  faut  pouvoir  dépister  l'asthme  dès 
sa  première  manifestation  irrégulière,  avec  les  seuls  ensei- 
gnements héréditaires  ou  personnels  et  les  seules  allures 
cliniques  de  la  bronchite.  C'est  faire  du  premier  coup  béné- 
ficier le  malade  d'un  traitement  rationnel  immédiat  et  d'une 
indication  préventive  capable  de  l'armer  contre  la  périodicité 
possible  des  retours  offensifs. 

La  fièvre,  chez  les  jeunes  sujets,  peut  être  très  vive.  Chez 
les  adultes,  elle  est  modérée,  parfois  nulle,  contrastant  avec 
l'intensité  des  autres  phénomènes,  —  deuxième  discordance. 

La  toux  est  parfois  quinteuse,  coqueluchoïde.  D'autres 
fois,  elle  n'existe  absolument  pas.  L'expectoration  est  rare; 
le  plus  souvent  perlée. 

La  dyspnée  n'est  pas  continue.  C'est  une  dyspnée  d'accès, 
de  paroxysmes  diurnes  ou  nocturnes,  légers  ou  violents. 
Signe  important,  révélateur  de  l'asthme  sous-jacent.  Et,  — 
troisième  discordance,  —  il  y  a  souvent  défaut  de  parallé- 
lisme entre  cette  dyspnée  et  l'auscultation.  Avec  une  poi- 
trine pleine  de  râles,  l'expression  objective  ou  subjective 
peut  être  à  peine  marquée,  et  très  nette  avec  un  catarrhe 
discret. 

L'auscultation  accuse  des  râles  sibilants,  parfois  audibles 
à  distance,  de  haute  tonalité.  Signe  spécial,  digne  d'attirer 
l'attention,  le  maximum  d'auscultation  se  montre  du  côté 
droit.  Ceci  est  à  rapprocher  de  ce  que  j'ai  souvent  remarqué 
dans  l'asthme  franc,  où  le  maximum  d'effort  de  la  crise 

(1)  Cette  dernière  saison,  au  Mont-Dore,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
le  cas  suivant  :  Une  jeune  fille  de  23  ans,  qui  n'avait  jamais  eu  de  co- 
ryzas, re  met  brusquement  à  éternuer  le  matin  au  mois  d'avril.  S  ter  nu - 
tations  violentes,  vingt  à  trente  fois  de  suite  au  lever.  Le  rhinospasme 
matinal  dura  deux  mois.  Un  beau  jour  il  disparut  comme  il  était  venu. 
Quelques  jours  après,  au  commencement  de  juin,  éclata  la  bronchite 
asthmatique,  laquelle  dura  également  deux  mois. 
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semble  se  porter  à  droite  de  préférence.  Il  est  difficile  d'en 
saisir  la  raison. 

La  marche,  la  durée,  la  terminaison  sont  variables,"  quel- 
quefois typiques,  d'autres  fois  sans  caractère  particulier.  Elle 
peut  durer  quelques  jours  seulement,  ou  un  mois,  deux  mois. 
Mais  dans  ce  dernier  cas  elle  revêt  un  cachet  très  spécial. 
Elle  procède  par  à  coups  successifs.  Au  moment  où  tout 
semblait  fini,  dyspnée,  râles,  catarrhe,  tout  recommence 
bruyamment.  C'est  une  série  de  crises  bronchitiques  subin- 
trantes  ;  un  €  état  de  mal  ^  bronchitique  analogue  à  «  l'état 
de  mal  »  asthmatique.  Malgré  cette  ténacité  dans  les  symp- 
tômes, la  bronchite  peut  se  terminer  nettement,  franche- 
ment, sans  trace  aucune,  quitte  à  réapparaître  la  même  an- 
née ou  beaucoup  plus  tard.  Mais  d'autres  fois,  le  mal  s'é- 
ternise et  le  malade  entre  de  plain  pied  dans  ces  bronchites 
chroniques  neuro-arthritiques  que  Germain  Sée  qualifie 
d'asthmatiques  sans  asthme.  C'est  la  poitrine  «  grasse»  avec 
une  expectoration  plus  ou  moins  abondante  et  une  dyspnée 
asthmiforme  significative. 

Une  fois  la  bronchite  complètement  disparue,  qu  elle  ait 
été  discrète  ou  d'accès  subintrants,  la  crise  nocturne  clas- 
sique peut  éclater  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques 
semaines.  L'asthme  apporte  son  certificat  au  diagnostic 
quand  il  été  posé,  invite  au  diagnostic  rétrospectif  quand  il 
a  été  méconnu,  D'autrefois,  il  n'apparaît  que  longtemps 
après.  Enfin  il  peut  manquer,  soit  qu'il  s'éteigne  de  lui- 
même  ou  persiste  dans  ses  incarnations  irrégulières,  frustes, 
atypiques,  soit  qu'une  médication  bien  conduite  ait  réussi 
à  l'enrayer.  Mais  le  diagnostic  antérieur  doit  rester,  malgré 
ee  silence  de  l'asthme  franc. 

Le  traitement  est  le  traitement  de  l'asthme.  Au  début  et 
à  la  période  d'état,  les  nervins  ou  calmants  ordinaires  ; 
l'ipéca,  levésicatoire,  l'un  et  l'autre  à  titre  d'antispasmodi- 
ques. Les  balsamiques  sont  absolument  inutiles.  A  la  fin, 
dans  les  phases  intercalaires,  et  comme  préventif  l'iodure. 
Celui-ci  doit  même  être  essayé  au  moment  où  les  phéno- 
mènes atteignent  leur  maximum  d'intensité.  Il  peut  en  être 
le  remède  héroïque,  immédiat,  —  quand  il  doit  réussir,  car 
ce  n'est  pas  toujours,  malheureusement,  que  l'iodure  réussit 
dans  l'asthme,    même  donné    classiquement  aux  périodes 
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qu'il  convient.  —  L'hygiène  de  ces  bronchiteux  n'est  pas 
la  môme  que  chez  les  bronchiteux  communs.  D'abord  ils 
n'aiment  pas  la  mer,  généralement.  Puis  les  précautions 
méticuleuses  contre  le  froid,  contre  les  refroidissements  ne 
leur  servent  à  pas  grand' chose.  Au  contraire ,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi ,  la  bronchite  asthmatique  vient  comme 
elle  veut,  quand  elle  veut  ;  elle  n'obéit  qu'à  son  bon  plaisir. 
Il  leur  faut  l'exercice  physique,  la  vie  au  grand  air,  à  l'air 
plutôt  vif,  rude,  l'hydrothérapie.  C'est  en  bloc  l'hygiène  de 
l'asthmatique  proprement  dit. 

On  trouvera  sans  doute  que  ces  bronchites  asthmatiques 
sans  asthme,  ou  préasthmatiques,  comme  on  voudra,  res- 
semblent beaucoup  aux  bronchites  faciles,  à  répétitions,  bien 
connues  des  neuro-arthritiques.  C'est  la  vérité.  Rien  d'éton- 
nant à  cela,  le  terrain,  au  fond,  étant  le  même.  On  se  de- 
mandera alors  s'il  est  quelque  utilité  à  baptiser  d'une  appel- 
lation nouvelle  une  maladie  ancienne.  Je  le  crois.  Le  nom 
d'ailleurs  importe  peu,  mais  la  chose,  —  cette  filiation  pré- 
cise, évidente,  entre  l'asthme  franc  et  la  bronchite  pié- 
asthmatique,  —  importe  davantage.  Ce  n'est  pas  assez  de 
dire  que  ces  bronchites  sont  neuro-arthritiques;  on  peut 
en  dire  autant  des  coryzas  spasmodiques,  du  rire  dyspnéi- 
que*  mâme  du  rhume  des  foins.  Il  faut  serrer  la  question 
de  plus  près.  Il  n'est  pas  inutile  de  discerner  dans  ses 
manifestations  irrégulières  les  attributs  fondamentaux  de 
l'affection  immanente,  de  ramener  les  formes  aberrantes  à 
leur  type  familial,  et  sur  cet  arbre,  si  vaste,  si  touffu  du 
neuro-arthritisme,  de  rattacher  les  branches  secondes  à  leurs 
branches  maîtresses.  On  y  gagne  en  clarté,  partant  en  mé- 
thode. Il  y  a  autre  chose  qu'un  point  doctrinal  intéressant  à 
élucider  pour  le  pathologi3te,  il  y  a  un  guide  plus  sûr  à  four- 
nir au  clinicien.  La  doctrine  éclaire  le  diagnostic,  le  diag- 
nostic conduit  avec  sécurité  la  médication  rationnelle  :  c'est 
bénéfice  pour  le  malade. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  nationale  de  Médecine  de  Lyon. 

Séance  du  i%  décembre  1898.  —  Présidence  de  M.  R.  Lspinx. 

M.  G.  Roux,  à  propos  du  procès-verbal,  fait  connaître  à  la  Société  qne  le 
bacille  intermédiaire  entre  le  coli  et  l'Eberth,  dont  il  a  parlé  dans  la  der- 
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nière  séance,  présente  encore  comme  caractère  le  rapprochant  de  l'Eberth 
la  néoformation  de  pigment  brun  sur  gélatine-cardon  et  l'agglutination 
par  le  sérum  d'un  animal  immunisé  contre  l'affection  typhique. 


MM.  de  Lignerolles  et  Guinard  font  une  communication 
sur  les  injections  de  sérum  de  la  veine  rénale  dans  le  traite- 
ment de  l'urémie. 

(Sera  publiée.) 

FONCTIONNEMENT   DE   L  ESTOMAC   APRES   LES   TÉTÉES. 

M.  Destot  communique  des  observations  relatives  au 
fonctionnement  de  l'estomac  après  les  tétées,  basées  sur  la 
radioscopie.  L'estomac  une  fois  distendu  par  le  lait  s'évacue 
ensuite  progressivement  et  on  assiste  à  une  élévation  pro- 
gressive de  la  grande  courbure.  L'évacuation  n'est  complète 
qu'au  bout  d'une  heure  et  demie. 

Il  y  a  en  même  temps  un  mouvement  de  bascule  du  foie. 

Chez  l'adulte,  de  pareilles  observations  ne  sont  possibles 
qu'après  insufflation  du  côlon.  M.  Destot  se  propose  d'en 
entretenir  plus  tard  la  Société. 

RÉTRÉCISSEMENT   MITRAL   ET   INSUFFISANCE   AORTIQUE. 

M.  Lbpinb  fait  une  communication  sur  Y  association  du 
rétrécissement  mitral  et  de  V insuffisance  aortique. 

Flint  expliquait  le  souffle  diastolique  ou  présystolique  de 
la  pointe  perçu  dans  certains  cas  d'insuffisance  aortique  par 
un  simple  rétrécissement  fonctionnel  de  la  mitrale  dû  à  un 
refoulement  de  la  grande  valve  par  le  reflux  aortique. 

M.  Lépine  a  pu  se  rendre  compte  cependant  que  le  rétré- 
cissement mitral  organique  et  l'insuffisance  aortique  coexis- 
taient beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit.  M.  Cohen 
Solal  a  rencontré  cette  association  dans  un  dixième  des  cas 
d' autopsie  de  maladies  du  cœur  relatés  dans  les  registres  de 
M.  Lépine  depuis  vingt  et  un  ans. 

Dans  certains  cas  les  signes  du  rétrécissement  mitral  se 
bornent  à  un  léger  souffle  présystolique;  dans  d'autre  cas, 
ce  sont  les  signes  de  l'insuffisance  aortique  qui  font  défaut, 
surtout  les  signes  périphériques  (pouls  de  Corrigan,  double 
souffle  de  Duroziez,  etc.).  L'une  des  deux  affections  peut  donc 
ôtre  facilement  méconnue. 
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MALADIE  DU   CŒUft  BT   GROSSESSE. 

Lépinb  relate  l'histoire  d'une  malade  de  son  service 
ite  de  rétrécissement  mitrel*  et  actuellement  à  sa  cin- 
me  grossesse.  Dès  la  première  grossesse  il  y  avait  eu 
accidents  cardiaques.  Dans  les  statistiques  qui  accusent 
mortalité  de  50  °/0  dans  les  cardiopathies  chez  les  femmes 
Intes,  on  ne  tient  compte  que  du  nombre  des  malades 
m  du  nombre  de  leurs  grossesses  ;  en  calculant  de  cette 
ière  façon  on  arrive  à  des  résultats  moins  défavorables. 

Matbt  croit  comme  M.  Lépine  qu'il  est  facile  de  laisser  passer 
rçue  Tune  des  deux  lésions  cardiaques,  en  cas  de  coexistence  du  ré- 
Bement  mitral  et  de  l'insuffisance  aortique  ;  cependant  la  digitale, 
reillant  la  contractilité  cardiaque,  peut  faire  apparaître  des  signes 
ques  absents. 

Marduel  croit  comme  M.  Lépine  qu'on  a  exagéré  la  gravité  des 
>pathies  chez  les  femmes  enceintes  ;  il  croit  qu'on  peut  autoriser  le 
ge  quand  la  lésion  cardiaque  est  bien  compensée. 
Delork  pense  qu'il  faut  être  très  réservé  dans  cette  appréciation  ; 
de  plus  difficile  de  savoir  à  quand  remonte  la  cardiopathie. 
Lépine  répond  qu'on  peut  cependant,  d'après  les  troubles  fonction* 
censés  par  les  malades,  savoir  si  la  cardiopathie  existait  lors  de  la 
ère  grossesse. 

Le  Secrétaires  adjoint    Dr  Collet. 


Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon 

%nces  de  décembre  1898.  —  Présidence  de  M.  A.  Pollosson. 

NCER   DU    PYLORE   ET    GASTRO-ENTERO-ANASTOMOSE. 

Carrel,  interne  des  hôpitaux ,  présente  au  nom  de 
\  docteur  Adenot  une  malade  atteinte  de  sténose  pylo- 
3  d'origine  cancéreuse,  sur  laquelle  a  été  pratiquée 
ration  de  la  gastro-entéro-anastomose. 
tte  malade  s'était  présentée  à  l'hôpital  avec  des  vomis - 
mts  incoercibles,  des  douleurs  abdominales  très-mar- 
s.  Jamais  d'hématémèses.  La  tumeur  était  perceptible 
vers  la  paroi,  et  avait  le  volume  d'une  mandarine.  L'es- 
c,  dilaté,  descendait  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessous 
ombilic.  L'état  général  était  mauvais.  Le  8  octobre, 
Ldenot  a  pratiqué  la  gastro-entéro-anastomose  par  le 
ïàè  antérieur  ;  l'anse  choisie  a  été  une  anse  assez  éloi- 
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gnée  du  jéjunum  ;  elle  a  été  attirée  et  fixée  après  torsion. 
L'opération  était  rendue  difficile  par  les  nombreuses  adhé- 
rences qu'on  rencontrait. 

Les  suites  opératoires  ont  été  simples  ;  les  vomissements 
ont  beaucoup  diminué  et  la  malade  fait  trois  à  quatre  repas 
sans  vomir.  L'état  général  s'est  relevé,  le  ballonnement  du 
ventre  a  disparu. 

M.  Adbnot.  Cette  malade  a  été  opérée  pour  un  néoplasme  malin  da 
pylore  avec  vomissements  incoercibles.  J'ai  hésité  entre  les  procédés  à 
employer.  Les  adhérences  multiples  et  l'étendue  de  la  tumeur  m'ont 
obligé  à  choisir  le  procédé  antérieur  de  préférence  au  procédé  en  Y.  Les 
résultats  immédiats  furent  très  bons.  Les  vomissements  cessèrent.  Ac- 
tuellement il  y  a  deux  vomissements  par  semaine  dus  probablement  à 
l'extension  de  la  tumeur. 

M.  Goullioud  J'ai  pratiqué  quelques  gastro-entéro-anastomose  et  j'ai 
employé  les  deux  procédés.  Le  procédé  antérieur  ne  m'a  pas  donné  de 
satisfactions.  Depuis  j'ai  opéré  deux  malades  par  le  procédé  en  Y,  de 
Roux,  de  Lausanne.  Chez  l'un  de  ces  malades,  M.  Bouveret  avait  diag- 
nostiqué :  sténose  du  pylore  consécutive  à  un  ulcère,  et  avait  conseillé 
l'opération  qui  fut  faite  par  M.  Laguaite  et  moi.  Le  malade,  opéré  depuis 
cinq  mois,  va  bien,  mange  de  tout,  digère  d'une  façon  parfaite,  et  a  pris 
26  kilos.  S'il  fait  cependant  un  écart  de  régime,  il  y  a  tendance  à  la 
diarrhée.  Il  semble  que  les  aliments  passent  trop  vite. 

L'autre  malade  est  une  fille  de  33  ans  qui  souffrait  de  l'estomac  depuis 
une  quinzaine  d'années  et  avait  essayé  de  tous  les  traitements.   En  no 
vembre  elle  arrivait  à  l'état  cachectique.  Je  lui  ai  fait  une  gastro-entéro- 
anastomose.  Le  résultat  a  été  bon  et  se  maintient  depuis  quatre  semaines. 
La  malade  a  pris  des  kilos  et  mange  de  tout 

Le  procédé  de  Roux,  de  Lausanne,  n'a  que  l'inconvénient  de  nécessiter 
deux  anastomoses  et  d'être  très  long. 

L'opération  dure  de  une  heure  à  une  heure  et  demie,  mais  en  s'aidant 
des  injections  de  sérum,  on  arrive  à  la  faire  bien  supporter. 


i 


FIBROME    UTERIN   ENLEVE   PAR   MORCELLEMENT 
PAR  LA   VOIE   VAGINALE. 

M.  Piollet,  interne  des  hôpitaux,  présente  les  pièces  d'un 
fibrome  utérin  que  M.  Vallas  a  enlevé  par  la  voie  vaginale. 

Ce  fibrome,  enclavé  dans  le  petit  bassin,  avait  amené  une 
rétention  d'urine  presque  complète.  Il  faisait  saillie  dans  la 
cavité  utérine,  dilatant  le  col  à  travers  l'orifice  duquel  on 
pouvait  le  voir  et  le  sentir. 

Après  incision  transversale  des  deux  lèvres  du  col,  M.  Val- 
las arriva  aussitôt  sur  la  tumeur,  non  pédiculée,  qui  fut 
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morcelée  au  ciseau  et  ainsi  enlevée  en  partie.  Puis  une  masse 
volumineuse  put  être  énucléée,  amenant  à  sa  suite  une  se- 
conde masse  moins  grosse,  bien  plus  friable,  et  qui  dut  être 
décortiquée  avec  le  doigt. 

La  cavité  fut  bourrée  à  la  gaze  iodoformée. 

Pas  de  complications  opératoires. 

M.  Vallas  montre  ces  pièces  comme  exemple  de  volumi- 
neuse tumeur  enlevée  par  morcellement  par  le  vagin. 

Les  Secrétaires  annuels,  Dn  Taty,  Dbvày. 


Société  de  Chirurgie  de  Lyon, 

Séance  du  {5  décembre  1898.  —  Présidence  de  M.   Ollibr. 

PIBD  BOT  VARUS  ÉQUIN  DOUBLE  SUR  UNB  JEUNE  FILLB  DE  25  ANS  ; 
OSTÉOCLA8IE  ;  BON  RÉSULTAT. 

M.  Albebtin  présente  la  malade  opérée  ;  cette  malade  mar- 
che d'une  façon  satisfaisaute  sur  la  plante  du  pied  qui 
a  recouvré  ses  trois  points  d'appui  normaux. 

Les  moules  en  plâtre  pris  avant  l'opération  montrent  qu'elle 
était  l'intensité  du  cas,  l'appui  se  faisait  sur  le  bord  externe 
du  pied,  tout  l'avant- pied  était  plié  en  deux.  L'ostéoclaste  de 
Robin  fut  employé  surtout  comme  moyen  exact  de  fixation  ; 
dans  une  première  séance,  le  4  avril,  il  fut  appliqué  sur  le 
haut  du  pied  au-dessous  de3  malléoles  et  on  s'occupa  surtout 
de  redresser  l'avant  pied  par  des  pressions  manuelles  d'in- 
tensité progressive,  il  y  eut  à  un  moment  donné  comme  une 
sensation  de  réduction  brusque  de  luxation.  M.  Albertin 
agissait  sur  le  pied  droit  et  M.  Robin  sur  le  gauche,  il  y  eut 
de  ce  côté  une  légère  déchirure  de  la  peau,  très  rétractée, 
aseptisation,  suture;  immobilisation  immédiate  des  deux 
pieds. 

Le  24  juin,  nouvelle  séance  après  anesthésie  comme  la 
première  fois,  le  collier  de  l'ostéoclaste  est  placé  au  niveau 
et  un  peu  au-dessus  des  malléoles  et  les  manœuvres  tendent 
cette  fois  à  redresser  l'arri ère-pied  et  à  corriger  l'équinisme. 
Nouvelle  immobilisation.  La  malade  a  commencé  à  marcher 
vers  la  fin  de  juillet.  Elle  peut  marcher,  quoique  moins  faci« 
lement,  même  sans  appareil.  Cette  jeune  fille  avait  subi,  à 
l'âge  de  18  mois,  à  la  Charité,  une  section    du    tendon 
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d'Achille,  puis  elle  était  rentrée  chez  elle  et  n'avait  reçu 
aucun  soin  consécutif. 

M.  Fochier  trouve  le  résultat  très  bpn  ;  il  fait  observer  cependant  que 
les  pieds  les  plus  déformés  ne  sont  pas  toujours  les  plus  difficiles  à  trai- 
ter ;  le  massage  forcé  qui  a  été  appliqué  ici  appartient  à  Delore,  mais 
rostéocla8te  a  fourni  un  moyen  d'immobilisation  parfait  qui  donne  toute 
leur  puissance  aux  efforts  manuels.  L'ablation  de  1* astragale  donne  par- 
fois, au  point  de  vue  de  la  mobilité  du  pied,  des  résultats  supérieurs,  une 
flexion  et  une  extension  plus  complètes.  Ici  on  a  un  excellent  moignon,  on 
n'a  pas  tout  à  fait  un  pied. 

M.  V allas,  en  étudiant  la  radiographie  prise  avant  l'opération,  croit 
que  si  on  a  eu  ici  un  si  bon  résultat,  c'est  parce  que  la  déformation  por- 
tait surtout  sur  le  tarse  antérieur,  comme  en  témoigne  cet  avant-pied  plié 
en  deux.  Le  massif  calcanéo-astragalien  est  relativement  peu  déformé  ; 
s-'il  l'eût  été  notablement,  une  intervention  sanglante  sur  le  calcanéum  on 
l'astragale  eût  été  préférable. 

M.  Ollibr  voit  aussi  dans  ce  cas  un  pied  bot  de  l'articulation  de  Gho  • 
part  plus  que  de  la  tibio -tarsienne.  Les  chirurgiens  allemands  préconisent 
en  ce  moment  les  manœuvres  forcées  dans  le  traitement  des  pieds  bots  ; 
mais  le  massage  forcé  qui  appartient  bien  à  Delore,  l'ostéoclaste  de  Robin 
qui  agit  à  la  fois  comme  instrument  de  réduction  et  de  fixation  exacte, 
font  de  cette  application  du  redressement  forcé  une  question  bien  lyon- 
naise. Il  ne  faut  pas  trop  médire  de  l'ablation  de  l'astragale.  M.  Ollier 
s'est  élevé  à  un  moment  donné  contre  l'abus  que  l'on  faisait  de  cette 
ablation  ;  mais  cette  opération  peut  devenir  nécessaire  dans  les  varna 
équin  extrêmes  avec  déformation  et  allongement  du  col  de  l'astragale. 

M.  Vincent,  en  présence  du  résultat  obtenu,  trouve  que  la  méthode 
n'a  vraiment  pas  de  limites  et  que,  avec  de  la  persévérance,  on  aboutit  à 
un  succès  que  nulle  tarsectomie  n'aurait  donné,  ni  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, ni  au  point  de  vue  anatomique.  M.  Fochier  a  fait  observer  avec 
raison  que  l'astragale  s'est  développé  en  avant  et  forme  une  saillie  qui  ne 
peut  rentrer  complètement  dans  la  mortaise  tibio  péronnière  ;  on  a  obtenu 
cependant  une  réduction  partielle.  La  résection  donnerait  un  pied  plus 
raccourci,  moins  haut  et  moins  solide  ;  et  on  a  bien  ici  non  pas  un  moi- 
gnon, mais  un  vrai  pied. 

PERFORATION   DE  LA   CORNÉE   PAR   LES  PIQUANTS   DE   CHATAIGNES 

M.  Gayet  présente  le  résumé  des  observations  qu'il  a  pu 
recueillir  sur  l'introduction  de  piquants  de  châtaignes  dans 
la  cornée.  Ces  faits  s'observent  dans  les  pays  où  on  a  l'ha- 
bitude de  gauler  les  arbres  pour  récolter  les  châtaignes  ;  ils 
ne  sont  pas  très  rares  et  M.  Gayet  a  pu  en  recueillir  dix  dont 
quatre  avec  perforation  unique  ou  multiple  de  la  cornée  et 
saillie  de  la  pointe  dans  la  chambre  antérieure.  Cette  pointé 


i 


Digitized  by 


Google 


S0C1ÀTÀ    DE   CHIRURGIE  557 

peut  ainsi  soit  irriter,  l'iris,  soit  piquer  la  cristailoïde  anté- 
rieure et  provoquer  une  cataracte  traumatique.  Le  plus  sou- 
vent on  n'a  aucune  saillie  extérieure  qui  permette  de  saisir 
et  d'extraire  le  piquant,  et  la  seule  méthode  utile  à  laquelle 
l'expérience  fâcheuse  des  petites  incisions  a  conduit  M.  Gayet 
est  qu'il  faut  pratiquer  une  kératotomie  large,  retourner  en 
dehors  le  vaste  lambeau  cornéal  ainsi  formé,  et  avec  des 
pinces  adaptées,  extraire  les  piquants  par  la  face  interne  de 
la  cornée;  un  tout  petit  débridement  peut  être  utile  pour 
dégager  de  la  cornée  la  base  du  cône  allongé  que  forme  le 
piquant. 

REVUE  DES   LIVRES 


Traitement  des  fractures  compliquées  de  la  Jambe  (frac- 
tures diaphysaires  du  tibia  et  du  péroné),  résultats  fonc- 
tionnels éloignés ,  par  le  docteur  Henri  Ghaudoyb.  —  Thèse  de 
Lyon,  1898. 

Dans  cette  thèse  essentiellement  pratique,  l'auteur,  qui 
envisage  surtout  les  fonctions  diaphysaires  compliquées , 
exigeant  une  résection  immédiate  des  extrémités  osseuses , 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  traitement  des  fractures  diaphysaires  compliquées  de 
la  jambe  varie  avec  la  nature  et  la  gravité  des  lésions. 

Dans  les  cas  que  nous  appellerons  simples,  où  la  fracture, 
le  plus  souvent  de  cause  indirecte,  ne  s'accompagne  que 
d'une  petite  plaie  cutanée  produite  généralement  par  le 
fragment  supérieur  qui  a  embroché  la  peau,  et  alors  qu'il 
n'existe  aucune  partie  osseuse  saillante,  faisant  hernie  à 
travers  les  lèvres  de  la  plaie,  on  peut,  d'après  M.  le  profes- 
seur Poncet,  après  une  désinfection  soigneuse  et  sous  le 
couvert  de  l'antisepsie  rigoureuse  appliquée  dès  les  pre- 
mières heures,  faire  de  la  conservation  et,  s'abstenant  de 
toute  intervention,  savoir  attendre. 

Cette  conduite  est  justifiée  à  la  condition  de  pouvoir  sur- 
veiller le  blessé  et  d'être  renseigné  par  la  température  rectale 
prise  matin  et  soir. 

Dans  les  cas  graves,  où  les  fragments  osseux  font  saillie 
au  dehors,  à  travers  la  peau  perforée,  où  la  fracture  est  le 
fait  d'un  violent  traumatisme,  avec  plaie  plus  ou  moins 
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étendue,  il  faut  sans  hésiter  recourir  à  la  résection  i 
diate  des  extrémités  osseuses  fracturées.  Cette  opératio 
naturellement  ôtre  faite  dans  les  premières  heures , 
toute  manifestation  d'infection  générale.  Elle  sera  é 
mique,  tout  en  permettant  cependant  un  jour  suffisanl 
le  drainage  et  une  désinfection  aussi  parfaite  que  poc 
but  essentiel  de  la  résection,  d'après  M.  Poncet,  qui  i 


^ 


En  1885,  résection  de  12  centimètres  dn  tibia  et  du  péroné. 

Guérison  complète,  sans  boiterie. 

Résultats  10  ans  après. 

triompher  des  accidents   septicémiques  redoutables  ] 
que  de  permettre  une  bonne  réduction  de  la  fracture. 

S'agit-il  d'une  fracture  compliquée,  de  date  relative 
ancienne,  c'est-à-dire  d'une  fracture  avec  infection,  c'« 
résection  qui  doit  être  encore  le  traitement  de  choix, 
opération  secondaire  ne  diffère  de  la  résection  primitiv 
par  les  dimensions  plus  considérables  des  incision 
débridement  et  des  portions  d'os  réséquées,  par  des  ce 
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ouvertures,  etc.,  appelées  à  triompher  des  accidents  infec- 
tieux existants. 

L'amputation  sera  rejetée  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  et  cela,  malgré  l'étendue  du  squelette  qui  paraîtrait 
devoir  être  enlevée.  On  "ne  la  pratiquera  que  dans  les 
fractures  où  les  lésions  des  nerfs  et  des  vaisseaux  princi- 
paux du  membre  seront  concomitantes  de  celle  des  muscles 


En  1892,  résection  de  5  centimètres  du  tibia  et  du  péroné  gauches. 
Gué  ri  son.  Boiterie  imperceptible.  Résultats  éloignés. 

et  du  squelette.  L'amputation  secondaire  sera  indiquée  dans 
les  cas  rares  où,  par  suite  de  l'âge  trop  avancé  du  malade, 
la  persistance  des  accidents  infectieux  la  rendra  nécessaire. 
Quant  aux  résultats  fonctionnels  éloignés  des  fractures 
compliquées  traitées  par  la  résection ,  ils  sont  excellents. 
Nous  avons  réuni ,  dans  notre  thèse ,  quinze  observations 
qui  nous  ont  permis  d'apprécier  les  résultats  plus  ou  moins 
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éloignés  de  cette  opération.  Malgré  des  résections  de  12  cen- 
timètres du  tibia  et  du  péroné  chez  des  adultes,  le  membre 
conservé  rendait  les  plus  grands  services.  Nous  rapportons 
des  observations  dans  lesquelles  d'anciens  malades  que  nous 
avons  revus  cinq,  six,  voire  même  douze  ans  après  une  résec- 
tion diaphysaire  du  tibia  et  du  péroné  pratiquée  par  M.  Poncet, 
faisaient  jusqu'à  trente  kilomètres  par  jour,  et  nous  racon- 
taient qu'ils  demandaient  autant  d'exercice  et  de  travail  à 
la  jambe  opérée  qu'à  celle  du  côté  sain.  (Voir  les  deux 
figures.) 

REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  du  goitre  exophtalmique  par  la  section 
on  la  résection  du  sympathique  cervical.  —  M.  Gérard- 
Marchand  fait  un  rapport  et  relate  37  cas  opérés  qui  ont 
fourni  de  nombreuses  améliorations  notables,  et  mâme  quel- 
ques guérisons.  Il  fait  remarquer  que  pour  apprécier  les  ré- 
sultats de  cette  opération,  il  faut  considérer,  d'une  part,  la 
gravité  de  cette  affection,  dont  on  meurt,  qui  conduit  parfois 
à  ïènuclèation  du  globe  oculaire,  qui  compromet  la  vie 
sociale,  sans  compter  les  affres  par  lesquelles  passent  ces 
malades,  et  conclut  ainsi  :  La  section  du  sympathique  et 
la  résection  partielle  reste  donc  une  ressource  précieuse,  en 
cas  d'insuccès  de  la  thérapeutique  médicale. 

M.  Schwartz  présente  deux  opérées,  l'une  depuis  un  an, 
l'autre  depuis  six  mois,  toutes  deux  améliorées,  l'une  d'elles 
très  notablement,  et  dit  en  terminant  :  €  Nous  pensons  en 
somme  que  l'opération  de  Jaboulay  doit  être  tentée,  alors 
que  tous  les  moyens  ont  échoué,  et  que  l'intervention  sur 
le  goitre  nous  apparaît  contre-indiquée,  et  du  moment  qu'il 
s'agit  d'un  basedowisme.  »  (Société  de  chirurgie  de  Parts, 
n°  du  22  novembre  1898.) 

Hypotomie  mnscnlalrc  du  tabès,  par  Sureau.  —  P 
ce  symptôme  encore  peu  connu  résulte  une  flaccidité  d< 
muscles  permettant  de  provoquer  des  attitudes  anormale 
Plus  marquée  dans  les  membres  inférieurs,  elle  est  en  rais< 
directe  de  l'incoordination  ;  moins  marquée  dans  la  malad 
de  Friedreich.  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  ckir.,  632,  1898 


Digitized  by 


Google 


BULLETIN.  561 


BULLETIN   DU   LYON   MÉDICAL 


LA   POPULATION   FRANÇAISE   EN    1897. 

as  un  article  publié  dans  ce  journal  (19  septembre  1897), 
avons  montré  que  la  dépopulation  de  la  France  était 
ue  une  réalité  dans  la  dernière  période  quinquennale 
1895.  Le  dernier  recensement,  il  est  vrai,  estimait  à 
27  habitants  l'accroissement  de  la  population  française  ; 
en  démontrer  l'invraisemblance,  nous  rappelions  que 
avril  1891  au  29  mars  1896,  dates  respectives  des  deux 
nbrements,  les  décès  avaient  présenté  sur  les  naissances 
cèdent  de  1445  (1),  les  étrangers  immigrés  ou  naturalisés 
at  vu  diminuer  le  chiffre  de  leur  population  ;  enfin  le 
re  des  Français  civils  ou  militaires,  émigrés  dans  les 
ies9  avait  augmenté  très  sensiblement  :  voilà  réunies 
»  les  causes  de  dépopulation.  Aussi,  nous  nous  deman- 
encore  aujourd'hui  comment  M.  le  Ministre  de  l'inté- 
dans  un  rapport  inséré  dans  le  Journal  Officiel,  au 
9  chercher  les  eau  ses  d'un  accroissement  jugé  peu  rapide, 
is  simplement  avoué  sans  phrase  la  dépopulation  de  la 
e. 

se  les  années  1896  et  1897,  nous  assistons  à  un  dévo- 
uent réel  de  la  population  nationale,  mais  dans  des 
s  bien  restreintes.  En  1896,  l'excédent  de  naissances 
;  décès  a  été  de  93.700  ;  en  1897,  il  s'est  élevé  à  108.088. 
)ublions  pas  toutefois,  les  naissances  ont  été  moins 
reuses  qu'en  1896  :  859.107  au  lieu  de  865.586.  Gomme 
insation, Tannée  1897  a  été  remarquable  par  la  faiblesse 
mortalité.  On  ne  relève  que  751.019  décès,  ce  qui  est 
ordinairement  peu.  La  moyenne  des  dix  dernières  an- 
i  été  de  841.000. 

îombredes  mariages  s'est  élevé  à  291.462,  chiffre  supé- 
le  1.291  unités  à  celui  de  1896  et  de  9.244  à  celui  de 
Aussi  la  nuptialité  qui,  depuis  le  commencement  du 

Bt  excédent  de  1445  décès  sur  les  naissances  est  calculé  d'après  le 
nent  des  naissances  et  des  décès  de  1891  à  1895.  Le  lecteur  voudra 
us  accorder  que  les  naissances  et  les  décès  du  1er  trimestre  de  1896 
uivalents  à  ceux  du  1"  trimestre  de  1891. 
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siècle,  s'était  maintenue  à  peu  près  constante,  au  taux  de 
8  mariages  annuels  pour  1.000  habitants,  avait  baissé  régu- 
lièrement et  n'était  plus  que  de  7  pour  1.000  depuis  1870, 
Depuis  sept  ans,  au  contraire,  se  manifeste  un  mouvement 
d'amélioration.  Le  taux  annuel  est  de  7,6,  il  est  donc  infé- 
rieur à  ce  que  Ton  observait  autrefois,  mais  cependant  supé- 
rieur aux  résultats  de  ces  vingt  dernières  années. 

Quant  aux  divorces,  ils  suivent  leur  marche  ascendante  : 
7,460  en  1897,  contre  7,051  en  1896,  soit  une  augmentation 
de  409,  ou  de  5,8  pour  °/o- 

Le  nombre  total  des  naissances,  859.107,  se  décompose  de 
la  manière  suivante  :  naissances  légitimes,  783.118  et  75.989 
naissances  naturelles,  soit  environ  1  dixième  des  naissances 
légitimes,  ce  qui  représente  la  proportion  observée  dans  les 
années  précédentes.  Au  point  de  vue  du  sexe,  les  naissances 
masculines  sont  au  nombre  de  438.283,  dont  399.740  légi- 
times et  38.543  naturelles  ;  les  naissances  féminines  accusent 
un  total  de  420.824,  se  partageant  en  383.378  légitimes  et 
37.446  naturelles.  Les  mort-nés,  qui  ne  figurent  au  total 
ni  des  naissances,  ni  des  décès,  ont  donné  42.249  unités;  les 
enfante  du  sexe  masculin  l'emportent  ici  dans  une  très  forte 
proportion,  24.124  contre  18.125  du  sexe  féminin. 

Relativement  au  chiffre  de  la  population  totale  de  la  France, 
38.517.975,  le  nombre  des  naissances,  en  1897,  a  été  de  22,4 
pour  1.000  habitants.  Cette  proportion  est  inférieure  de  0,3  à 
celle  de  1896,  mais  supérieure  de  1  unité  à  celle  de  1895. 

La  proportion  est  contraire  pour  les  décès,  où  l'améliora- 
tion ne  cesse  d'aller  en  progressant  ;  en  1895,  la  proportion 
avait  été  de  22,4  pour  1.000  habitants;  en  1896,  elle  était 
descendue  à  20,2;  enfin,  pour  1897,  elle  n'est  plus  que  de 
19,6,  soit  une  amélioration  de  0,6  sur  1896  et  de  2,8  sur 
1895.  Les  décès  ont  compris  390.301  individus  du  sexe  mas- 
culin et  360.718  du  sexe  féminin. 

En  résumé,  la  nuptialité  en  France  est  à  peu  près 
moyenne.  La  mortalité,  qui  est  généralement  modérée  dans 
notre  pays,  s'est  montrée  l'an  dernier  exceptionnellement 
bénigne.  La  natalité,  toujours  très  faible,  est  supérieure  à 
ce  qu'elle  a  été  en  1894,  1893  et  1895. 

J.  I. 
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VARIÉTÉS 
Oorreapondanœ 

MALADIE   DU  JEUNE   CHIEN  ET  .CHOREE. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  le  Lyon  Médical  du  11  décembre  dernier,  M.  le  professeur  Bruno 
Galli-Valerio  (de  Lausanne),  s'est  plaint  de  ce  que  notre  communication 
sur  les  lésions  microbiennes  du  système  nerveux  central  dans  la  chorée 
canine  «  ne  tenait  absolument  aucun  compte  de  ses  travaux  sur  la  ques- 
tion ».  Nous  n'avons  pas  répondu  de  suite,  parce  que  beaucoup  d'autres 
auteurs  étaient  en  droit  de  nous  faire  le  même  reproche  et,  s'ils  avaient 
cru  devoir  le  faire,  nous  aurions  répondu  d'un  seul  coup,  ce  qui  nous 
eût  évité  d'abuser  outre  mesure  de  la  patience  de  vos  lecteurs. 

Nous  n'avons  pas  fait  d'historique,  d'abord  parce  nous  n'avions  pas  la 
moindre  prétention  à  découvrir  l'anatomie  pathologique  dé  la  maladie  du 
jeune  âge,  pas  même  les  localisations  microbiennes  dans  le  système  ner- 
veux central,  ensuite  parce  que  tout  l'intérêt  de  notre  communication,  si 
intérêt  il  y  avait,  portant  sur  des  figures  dues  aux  hasards  d'une  coupe 
heureuse,  nous  ne  connaissions  rien  dans  la  science  qui  y  ressemblât, 
pas  même  les  dessins  donnés  par  M.  Galli-Valerio  dans  les  travaux,  fort 
intéressants  d'ailleurs,  fort  consciencieux  et  fort  appréciés  à  l'École  vété- 
rinaire de  Lyon,  sur  lesquels  il  a  cru  nécessaire  de  rappeler  l'attention. 
Nous  apportions  un  simple  document  pour  la  pathogénie  de  la  chorée, 
laissant  aux  auleurs  de  grands  traités  le  soin  d'en  apprécier  la  valeur  et 
de  le  mentionner,  le  cas  échéant  à  sa  date,  parmi  les  nombreuses  recher- 
ches sur  la  maladie  du  jeune  âge.  Nous  ne  croyons  pas  être  trop  indis- 
crets en  disant  qu'un  traité  de  ce  genre  est  en  préparation  à  Lyon,  dans 
lequel  pleine  satisfaction  sera  donnée  à  M.  Galli-Valerio  et  à  tout  le 
monde. 

Une  autre  raison  encore  nous  a  empêché  de  citer  des  noms.  C'est  que, 
pour  nous  du  moins,  la  question  de  priorité  était  tranchée. 

L'étude  des  lésions  du  système  nerveux  central  dans  la  chorée  canine, 
suite  de  la  maladie  du  jeune  âge,  a  été  faite  par  M.  Pierret,  en  1881,  à 
l'École  vétérinaire  de  Lyon  même.  L'autopsie,  suivie  d'examen  micros- 
copique,  a  été  publiée  en  1883,  dans  la  thèse  de  M.  Foucherand,  son 
élève  (1).  Dès  cette  époque,  M.  Pierret  a  affirmé,  et  non  pas  supposé, 
comme  le  dit  M.  Galli-Valerio,  l'existence  dans  ce  cas  d'une  myélite 
miliaire  exsudativc  et  périvasculaire ,  anatomiquement  analogue  à 
celles  de  la  diphtérie,  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  et  de  certaines 
fièvres  éruptives,  et  c'est  sur  ce  cas  et  sur  une  autopsie  de  Gowers  et 
Sankey,  datant  de  1877 ,  qu'il  a  étayé  sa  théorie  pathogénique  de  la 
chorée,  ses  idées  sur  l'origine  infectieuse  de  la  paralysie  infantile  et 
l'analogie  entre  la  paralysie  infantile  de  l'enfant  et  la  paralysie  infantile 
du  chien. 

(1)  Foucherand.  Contribution  à  t  étude  de  la  physiologie  pathologique 
de  la  chorée.  Lyon,  1883,  p.  27,  28  et  29. 
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Enfin  nous  n'avons  pas  parlé  de  la  bactérie  ovoïde  de  M.  Galli-Valerio 
parce  que  lea  groupements  microbien*  que  nous  avons  observés  autour 
des  cellules  nerveuses  nous  paraissaient  se  rapporter  plutôt  aux  groupe- 
ments signalés  par  M.  Mathîset  qu'il  ne  nous  appartenait  pas  de  prendre 
parti.  D'ailleurs  la  nature  du  microbe  nous  intéressait  secondairement. 
Qu'il  y  ait  ou  non  un  agent  spécifique,  toujours  le  même,  dans  la  maladie 
du  jeune  âge,  cela  ne  touche  en  rien  la  théorie  de  la  chorée  que  nous 
croyons  pouvoir  se  produire  avec  quelque  microbe  que  ce  soit,  pourvu 
qu'il  y  ait  atteinte  diffuse  des  centres,  avec  destructions  et  réparations 
partielles. 

Th.  Taty,  G.  Jacquin. 


Société  nationale  db  médbcinu  db  lton  (séance  du  19  décembre  1898. 

—  M.  Leclerc  présente  un  ostéome  du  corps  opto-strié  trouvé  à  l'autopsie 
d'un  homme  de  71  ans,  lequel  était  atteint  depuis  l'âge  de  6  ans  d'hémi- 
plégie spasmodique  et  d'hémiathétose  du  côté  droit,  et  qui  succomba  à 
un  ramollissement  cérébral. 

—  M.  G.  Roux  lit  la  première  partie  de  son  rapport  sur  l'épidémie  ac- 
tuelle de  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  eu  de  juillet  à  novembre  un  millier  de 
cas,  avec  une  mortalité  de  1  sur  12  ;  à  signaler  l'immunité  du  groupe 
militaire,  et  celle  plus  complète  encore  des  prisons. 

Ordre  du  jour  du  96  décembre  : 
Élection  de  deux  secrétaires-adjoints. 
M.  G.  Roux  :  Suite  du  rapport  sur  l'épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde. 

Société  dbs  soibnom  médicales  db  lton  (séance  du  21  décembre  1898. 

—  M.  le  docteur  Bernard  présente  un  soldat  qui,  à  la  suite  d'une  brûlure 
superficielle  du  pied  gauche  par  de  l'eau  bouillante,  a  été  frappé  d'une 
paralysie  flasque  de  tout  le  membre  inférieur  avec  atrophie  et  anesthésie. 
Il  y  a  conservation  des  réflexes  et  aucun  stigmate  hystérique.  S'agit-il 
d'un  hystéro- traumatisme,  d'une  névrite  ascendante  ou  d'une  myélite 
limitée  aux  cornes  antérieures. 

—  M.  Voron,  interne  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le 
pylore  cancéreux  d'un  homme  chez  lequel  M.  Vallas  avait  pratiqué  avec 
succès  une  gastro-entéro-anastomose  en  Y.  Au  bout  de  trois  mois  le 
malade  avait  gagné  12  kilos.  La  tumeur  cancéreuse  étant  limitée , 
M.  Vallas  en  a  pratiqué  l'extirpation.  Le  malade  a  succombé  au  schok 
opératoire.  Au  cours  de  l'opération  on  a  constaté  que  la  gastro-entéro- 
anastomose  était  parfaite. 

—  M.  le  docteur  Linossier,  dans  une  communication  préliminaire,  fait 
connaître  que  dans  six  échantillons  de  ferments  digestifs  qu'il  a  examiné! 
il  n'a  trouvé  ni  pepsine,  ni  pancréatine,  ni  maltine,  preuve  évidente  qu 
ces  ferments  s'altèrent  vite,  et  ainsi  s'explique  leur  inactivité.  Si 
médecin  veut  utiliser  les  digestifs,  il  doit  les  donner  sous  les  forme 
les  plus  simples  et  sans  aucun  mélange. 

Charlbs-quint  adkhoïdien  xt  fou.  —  Gomme  exemples  de  l'existeno 
des  végétations  adénoïdes  dans  le  passé  le  docteur  Wilhem  Meyer  (d< 
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Copenhague)  cite  le  cas  du  sculpteur  Antonio  Ganova  dont  la  bouche 
entrouverte,  le  nez  mince,  un  certain  degré  de  surdité,  viennent  à  l'appui 
de  l'hypothèse  du  docteur  Meyer.  Chez  Charles -Quint,  le  prognathisme 
inférieur  avec  ouverture  visible  dans  tous  ses  portraits!  un  défaut  de  pro- 
nonciation et  des  accès  d'asthme  sont  autant  de  symptômes  de  l'exis- 
tence de  tumeurs  adénoïdes. 

Charles-Quint  était  fils  de  Jeanne-la-Folle,  que  l'on  avait  empêché  de 
régner  et  dont  la  tare  héréditaire  était  destinée  à  ruiner  la  prospérité  de 
l'Espagne.  En  fait  elle  a  régné  quand  même  pendant  un  siècle  et  demi 
dans  la  personne  de  ses  descendants.  Chacun  de  ses  successeurs,  dit 
M.  le  comte  Charles  de  Mouy,  a  eu  sa  part  du  legs  tragique  de  Jeanne-la- 
Folle  :  maniaques  ou  incapables,  languissants  ou  hantés  de  visions,  ils 
ont  été  les  victimes  de  la  tare  originelle  qu'ils  avaient  apportée  dans 
leur  berceau. 

Un  centenaire.  —  On  vient  de  célébrer  à  l'Asile  des  vieillards  des 
Petites- sœurs  des  pauvres  à  Blois  le  centenaire  du  doyen  de  cet  établis- 
sement hospitalier,  Léon  Dubois,  né  à  Chouzy  (Loir-et-Cher),  le  27  oc- 
tobre 1798.  Un  banquet,  auquel  avaient  été  conviés  tous  les  vieillards 
de  l'Asile  a  été  donné  à  cette  occasion.  Le  centenaire,  qui  jouit  d'une 
excellente  santé  et  a  conservé  toutes  ses  facultés,  occupait  la  place  d'hon- 
neur. Oix-huit  de  ses  enfants ,  petits-enfants ,  arrières-petits-enfants 
assistaient  i  la  fête.  (Le  Temps.) 


THESES  PRESENTEES  ET  SOUTENUES  DEVANT  LA  FACULTE  Dl  MEDECINE 
1T  DE  PHARMACIE  DE  LTON  PENDANT  L* ANNEE  SCOLAIRE  1898-1899. 

(Voir  Lyon  Médical,  tome  89,  page  508.) 

N«  17.  —  Blot  (Pierre)  :  Sur  la  non-existence  de  l'artérite  rhumatismale 
(88  pages). 

N°  18.  Vennin  (Henri)  :  Les  cèpes  dans  leurs  rapports  avec  l'alimenta- 
tion (68  pages). 

No  19.  —  Laporte  (Georges)  :  De  la  péritonite  par  propagation  d'origine 
intestinale  (80  pages). 

N©  20.  —  Vorbe  (Paul)  :  Des  rapports  de  l'appendicite  et  de  l'eniéro- 
colite  muco-membraneuse  (57  pages). 

N*  21.  —  Fabre  (Emile)  :  De  l'occlusion  intestinale  par  torsion  du 
mésentère  (55  gages). 

N°  22.  —  Gallois  (Emile)  :  Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
(étude  radiographique,  physiologique  et  expérimentale)  (166  pages). 

N*  23.  —  Cohen-Solal  (Abraham)  :  Insuffisance  aortique  et  rétrécisse- 
ment mitral  combinés  (étude  clinique)  (65  pages). 

N»  24.  —  Lapin  (Joseph)  :  Le  purpura  infectieux  ;  son  étiologie ,  sa 
pathogénie,  ses  variétés  cliniques  (87  pages). 

No  25.  —  Wûrtz  (Frédéric)  :  Contribution  à  l'étude  des  fractures  des 
métatarsiens  (63  pages). 
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MÉTÉOROLOGIE  (Station  du  Parc). 


PRESSION  BMOIËT. 
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Maladies  régnantes.  —  Le  chiffre  des  décès  augmente  de  quelques 
unités  pendant  la  50«  semaine  de  1898  :  178  au  lieu  de  172;  il  était  de 
179  pour  la  période  correspondante  de  1897;  aussi  le  taux  mortuaire 
reste  à  19,9  par  an  et  par  mille  habitants. 

Les  bronchites  aiguës,  les  fluxions  de  poitrine,  les  bronchopneumonies 
sont  prédominantes  et  tendent  à  augmenter  avec  rabaissement  de  la 
température. 

Moins  de  méningites  ;  en  certain  nombre  des  apoplexies  cérébrales, 
des  rhumatismes  aigus,  des  angines  inflammatoires  et  des  érysipèles. 

Du  14  au  21  décembre,  ont  été  enregistrées  au  Bureau  d'hygiène  encore 
12  fièvres  typhoïdes,  dont  8  sur  la  rive  gauche  du  Rhône,  5  diphtéries, 
1  scarlatine  et  1  fièvre  puerpérale. 

Les  phymiques,  les  cardiaques,  les  catarrhe ux  éprouvent  comme  tous 
les  hivers  les  effets  nocifs  des  premiers  froids. 

Sur  les  178  décès  hebdomadaires,  dont  72  dans  les  hôpitaux  civils, 
45  ont  été  constatés  chez  des  vieillards  ayant  dépassé  70  ans,  et  25  chez 
des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an. 


Mortalité  di  ltoh  (population  en  1896  :  466.028  habitants).  Pendant 
la  semaine  finissant  le  17  décembre  1898,  on  a  constaté  178  décès  : 


Fièvre  typhoïde.  • .  • 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Erysipèle 

Diphtérie-croup  ... 

Coqueluche 

Affect.  puerpérales. 

Dysenterie 

Choléra  nostras. . . . 
Bronchite  aiguë. . . . 


Catarrhe  pulmonaire  11 
Broncho-pneumonie  10 

Pneumonie 8 

Pleurésie 2 

Phtisie  pulmonaire.  30 
Autres  tuberculoses  1 
Méningite  aiguë. . .  2 
Mal.  cérébro-spinale*  20 
Diarrhée  infantile..  6 
Entérite  (as-fan  tan)  0 
Cirrhose  du  foie  ...    2 


Le  Président  du  Comité  dé  rédaction, 
R.  LÉPINE. 


Affections  du  cœur.  19 

—  des  reins. ...     9 

—  cancéreuses..  13 

—  chirurgicales.    6 
Débilité  congénitale    4 
Causes  accidentelles    4 
Aut.  causes  de  décès  19 

Naissances 

Mort-nés 

Décès 

157 

13 

VIT 

Le  Gérant, 
J.  ICAKD. 

Lyoi,  àbsoo.  typ.  —  F.  Plaît,  nw  dt  la  Barrt,  lt. 
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